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CURA  DEL  DISTACCO  RETINICO 

MEDIANTE  LA  IDRODICTIOTOMIA 


I. 

La  terapia  del  distacco  retinico  prodotto  da  raccolta 
sierosa  nello  spazio  retino  coroideale  non  ha  progredito 
di  pari  passo  col  resto  della  terapia  oculistica.  Le  molte 
e  diverse  proposte  fatte  da  distinti  pratici  rimasero  pres- 
soché senza  imitatori  o  non  portarono  i  frutti  desiderati. 
La  ragione  di  questo  fatto  doloroso  risiede,  a  mio  cre- 
dere, nell'oscurità  nella  quale  trovasi  tuttavia  il  pro- 
cesso patogenetico  di  tale  forma  morbosa  per  cui  manca 
una  direzione  razionale  nella  ricerca  dei  mezzi  terapeutici. 

Noi  dobbiamo  infatti  ammettere  che  mentre  la  pato- 
genesi di  qualche  caso  particolare  di  scollamento  reti- 
nico è  perfettamente  conosciuta,  come  è  per  esempio 
di  quello  che  accompagna  i  tumori  delle  membrane 
interne  e  l'ascesso  dell'orbita,  o  che  accompagna  le 
retiniti  albuminuriche  e  le  coroiditi,  ci  è  ignota  quella 
del  caso  più  frequente,  cioè  dello  scollamento  improv- 
viso per  raccolta  sierosa.  Nulla  per  ciò  di  più  naturale 
che  le  ricerche  terapeutiche  abbiano  poco  progredito  e 
siano  affatto  empiriche. 

Ciò  nondimeno  alquante  sono  le  osservazioni  pubbli- 
cate di  guarigioni  permanenti  del  ■  distacco  retinico  otte- 
nute con  differenti  metodi  di  cura.  Io  rammenterò  sola- 
mente quello  ottenute  con  la  divisione  o  puntura  della 


retina,  pubblicate  da  Rydel,  da  Arlt  e  da  me  stesso  (1), 
siccome  quelle  che  più  direttamente  interessano  il  sog- 
getto di  questa  pubblicazione. 

L'importanza  della  storia  da  me  pubblicata  acquista 
in  oggi  un  maggior  valore  per  il  tempo  trascorso.  Poiché 
io  posso  ora  aggiungere  di  averne  nuovamente  consta- 
tato la  guarigione  radicale  nell'anno  1874,  quindi  nove 
anni  dopo  l'operazione  e  quattro  anni  dopo  la  pubbli- 
cazione. 

Cosi  piacemi  ricordare  la  tesi  di  laurea  del  Dottore 
Michelangelo  Norero,  pubblicata  nel  1871,  nella  quale 
sono  riportate  le  storie  di  due  ammalati  da  distacco 
sieroso  della  retina,  curati  nella  Clinica  nostra  con  esito 
di  guarigione  constatata  molto  tempo  dopo. 

A  queste  storie  di  guarigioni  radicali  io  potrei  oggi 
aggiungerne  un'  altra,  nella  quale  il  pieno  successo  del- 
l'  operazione  dura  da  circa  due  anni.  Ed  ho  la  convin- 
zione che  se  avessi  potuto  tener  dietro  a  tutti  i  miei 
operati,  che  sono  in  numero  considerevole,  io  ben  altre 
ne  aggiungerei.  Ma  nella  pratica  attuazione  riesce  diffi- 
cilissimo, se  non  impossibile,  seguire  gli  ammalati  per 
un  tempo  sufficientemente  lungo  per  determinare  con 
sicurezza  di  giudizio  la  guarigione  permanente. 

Pure  conviene  riconoscere  che  la  divisione  semplice 
del  distacco  retinico  proposta  da  Graefe  è  operazione, 
la  quale,  non  solo  nella  pluralità  dei  casi,  reca  effetti 
transitorii,  ma  spesso  manca  altresì  dello  effetto  imme- 
diato. Però  le  osservazioni  di  guarigioni  permanenti 
ottenute  per  mezzo  suo  dimostrano  chiaramente  che  la 
perforazione  della  retina  spiega  un'influenza  grandissima 
sulla  guarigione  del  distacco  per  quanto  nella  maggior 
parte  dei  casi  essa  è  insufficiente  a  procurarla  da  sè  sola. 
In  parte  le  condizioni  che  possono  favorire  il  successo 
debbono  risiedere  naturalmente,  come  io  ho  altra  volta 

(4)  Nuova  Liguria  Medica,  1874. 


notato,  nella  mancanza  di  alterazioni  gravi  delle  mem- 
brane profonde;  ma  d'altra  parte  rimane  però  sempre 
un  punto  ignoto. 

Un'  altra  operazione,  la  quale  ha  dato  bene  frequen- 
temente risultati  transitorii  soddisfacenti,  è  la  paracen- 
tesi  sclerale  con  l'evacuazione  del  liquido  sotto  retinico. 
Tale  operazione,  praticata  da  molti  pratici  (1),  fu  anche 
da  me  posta  alla  prova  in  un  certo  numero  di  casi,  dei 
quali  ho  data  la  relazione  nel  Riassunto  Clinico  dell'anno 
1864.  Gli  esiti  che  io  ottenni  dalle  mie  esperienze  corri- 
spondono a  quelli  ottenuti  da  altri  pratici;  ed  io  pure 
insieme  ad  essi  ho  dovuto  convincermi  della  inefficacia 
della  paracentesi  sclerale  nella  cura  del  distacco ,  sì  per 
l'effetto  immediato  incerto  o  di  poca  entità,  che  per  le 
recidive  che  si  hanno  frequenti  come  per  la  puntura 
della  retina. 

Ciò  nondimeno  alla  paracentesi  sclerale  devesi  attri- 
buire un  certo  grado  di  efficacia  nella  cura  del  distacco 
per  raccolta  sierosa.  A  tale  conclusione  portano  anche 
gli  studi  più  recenti  fatti  nella  Clinica  di  Halle  dal  Pro- 
fessore Alfredo  Graefe  e  pubblicati  dal  Dottore  Kries 
negli  Archivj  di  Berlino. 

Ora  se  i  due  metodi  usati  separatamente  sono  già  per 
se  stessi  capaci  di  portare  miglioramenti  transitorii  sen- 
sibilissimi e  talvolta  anche  guarigioni  permanenti,  quale 
controindicazione  può  esistere  per  unirli  insieme  e  som- 
mare gli  effetti  dell'uno  e  dell'altro?  Nessuna  ragione 
esiste  per  affermare  che  l' efficacia  dell'  uno  possa  essere 
limitata  dalla  instituzione  quasi  contemporanea  dell'altro. 
L'esperienza  sola  potrebbe  affermare  non  potere  l'occhio 
tollerare  il  doppio  traumatismo. 

A  me  pare  adunque  che,  se  con  l'evacuazione  del 
trasudamento  all'esterno  si  viene  a  soddisfare  ad  una 
indicazione  sintomatica  importantissima,  con  la  puntura 

M)  Arlt,  Operations  lehre,  p.  358. 


della  retina  si  prepara  una  via  di  sortita  al  liquido  che 
eventualmente  si  forma  anche  dopo  praticata  l'opera- 
zione. In  tal  modo  la  causa  patogenetica  del  distacco 
sieroso  resterebbe  neutralizzata  ne'  suoi  effetti. 

Io  ho  fatto  tale  ragionamento  or  sono  tre  anni  e  in 
quell'  epoca  posi  ad  esecuzione  la  mia  idea.  Se  non  che 
la  poca  frequenza  di  tali  malattie  ed  il  tempo  necessa- 
riamente lungo  che  deve  trascorrere  fra  l'epoca  della 
operazione  e  quella  della  constatazione  della  guarigione 
permanente,  nonché  la  difficoltà  grandissima  di  poter 
continuare  gli  studi  sopra  ammalati  che  più  frequente- 
mente si  sottraggono  alla  osservazione,  mi  ha  fatto  so- 
prassedere alla  pubblicazione  di  tali  esperimenti.  Presen- 
temente però,  che  la  buona  sorte  ha  voluto  che  io 
potessi  rivedere  dopo  tre  anni  un  caso  di  distacco  ope- 
rato con  l' unione  dei  due  metodi  e  che  potessi  constatare 
il  pieno  successo  deli'  operazione,  e  vedessi  così  la  con- 
ferma della  mia  previsione,  mi  pare  giunto  il  momento 
opportuno  di  farlo. 

Ecco  pertanto  l' osservazione  che  appoggia  e  comprova 
il  mio  ragionamento. 

Alla  doppia  operazione  in  discorso  sottoposi  nel  Marzo 
dell'anno  1875  la  giovane  Serra  Luigia,  di  anni  23, 
lavorante  nella  manifattura  dei  tabacchi  in  Sestri  Po- 
nente. Essa  si  presentò  alla  Clinica  affetta  da  cateratta 
molle  completa  dell'  occhio  sinistro,  e  da  distacco  sieroso 
della  retina  dell'occhio  destro  che  datava  da  40  giorni. 
Per  l' anamnesi  e  per  i  sintomi  attuali,  potevasi  con  ra- 
gionevolezza escludere  che  alla  cateratta  dell'occhio  si- 
nistro avesse  preceduto  il  distacco  retinico  per  cui  si 
incominciò  la  cura  con  l'operazione  della  cateratta  che 
fu  praticata  con  felice  esito  col  metodo  di  estrazione 
lineare  superiore. 

Avendo  in  tal  modo  assicurata  la  funzione  visiva  del- 
l'occhio  sinistro  della  malata,  rivolsi  l'attenzione  alla 


cura  dell'occhio  destro.  L'esame  di  questo  dava  il  quadro 
sintomatico  seguente:  conformazione  miope  dell'occhio, 
sclerotica  cerulea,  pupilla  mediocremente  dilatata  e  mo- 
bile, cristallino  trasparente,  alcuni  fiocchi  mobili  nel 
vitreo,  piccolo  cono  posteriore  alla  parte  esterna  della 
papilla,  distacco  della  retina  che  incomincia  a  pochi 
millimetri  di  distanza  dalla  papilla  e  si  estende  a  tutta 
la  porzione  inferiore  della  retina,  che  è  mobile  pieghet- 
tata, come  si  ha  nello  scollamento  per  raccolta  sierosa. 
La  funzione  visiva  abolita  nella  parte  superiore  del 
campo  visuale,  ed  era  mediocre  in  quella  corrispondente 
alla  porzione  sana  della  retina;  potendo  l'ammalata  anal- 
fabeta conoscere  la  persona,  contare  le  dita  a  tre  metri 
di  distanza  e  vedere  anche  oggetti  più  minuti  a  minore 
distanza. 

Dilatata  la  pupilla  per  l'atropina  si  fece  la  divisione 
del  distacco  mediante  l'ago  retto  di  Graefe;  penetrando 
nel  bulbo  alla  parte  opposta  del  distacco,  cioè  fra  il  mu- 
scolo retto  superiore  ed  il  retto  esterno  e  manovrando 
dall' avanti  all' indietro.  Immediatamente  dopo,  col  mezzo 
dell' ottalmoscopo  si  constatò  la  successa  divisione  reti- 
nica, indi,  usando  della  punta  d' un  coltellino  a  cateratta, 
si  fece  la  puntura  scleroticale  alla  parte  esterna  infe- 
riore all' infuori  dell'inserzione  del  muscolo  retto  infe- 
riore, evacuando  alquante  goccie  di  liquido  che  sparsosi 
sotto  la  congiuntiva  la  rialzò  a  guisa  di  edema.  Indi  si 
applicò  il  bendaggio  e  si  inviò  l' ammalata  al  riposo  as- 
soluto. 

L' esito  corrispose  alla  mia  aspettazione  ;  poiché  alcuni 
giorni  dopo  l'ammalata,  senza  aver  sofferto  reazione  al- 
cuna, potè  recarsi  in  famiglia  con  il  ricupero  della  vista 
di  ambedue  gli  occhi.  Lo  scollamento  della  retina  era 
infatti  scomparso  quasi  in  totalità  e  appena  con  stento 
potevasene  riscontrare  una  piccolissima  porzione  alla 
parte  inferiore  interna. 


La  malata  continuò  a  godere  della  funzione  visiva 
dei  due  occhi  per  un  anno  circa  dopo  la  subita  opera- 
zione. Indi  cominciò  a  perdere  nuovamente  la  vista  del- 
l' occhio  destro  in  causa  dello  sviluppo  della  cateratta 
che  si  andò  facendo  anche  in  quest'  occhio  ;  per  essere 
operata  della  quale  la  malata  fu  nuovamente  accettata 
nella  Clinica  addì  30  novembre  1877,  cioè  30  mesi  circa 
dalla  prima  cura. 

L'operazione  di  estrazione  della  cateratta  a  metodo 
lineare  superiore  fu  coronata  anche  questa  volta  da  fe- 
lice esito  ;  per  cui  pochi  giorni  dopo  potevasi  constatare 
la  guarigione  della  cateratta  non  solo,  ma  quanto  fu 
di  gran  lunga  più  importante  la  guarigione  permanente 
dello  scollamento  della  retina. 

Lo  stato  di  guarigione  constatavasi  poi  nel  mese  di 
febbraio  successivo,  vale  a  dire  tre  mesi  dopo  Y  estra- 
zione della  cateratta  e  tre  anni  circa  dopo  l'operazione 
del  distacco.  È  inutile  aggiungere  che  l' ottalmoscopo 
dimostrava  la  riposizione  totale  e  perfetta  della  retina 
e  che  il  grado  di  funzione  visiva  era  soddisfacente. 

La  medesima  operazione  fu  praticata  in  un  caso  di 
distacco  di  retina  quasi  totale,  sopra  un  tal  Giuco  Giu- 
seppe di  Aqui,  il  quale  distingueva  appena  le  dita  della 
mano  a  pochi  centimetri  di  distanza  e  nella  parte  su- 
periore del  campo  visuale  dell'occhio  sinistro.  Il  destro 
era  sano.  L'occhio  sinistro  trovavasi  in  quello  stato  da 
molti  mesi.  La  perforazione  della  retina  fatta  con  l'ago 
di  Graefe  fu  pure  riscontrata  mediante  l' ottalmoscopo 
prima  di  fare  l'evacuazione  del  liquido  sotto  retinico 
che  si  praticò  alla  parte  inferiore  immediatamente  dopo. 
Nessuna  reazione  sussegui  all'operazione  e  tre  giorni 
dopo  di  questa  si  riscontrò  un  grandissimo  migliora- 
mento di  vista  con  diminuzione  palesissima  della  por- 
zione distaccata  della  retina.  Non  avendo  potuto  seguire 
più  oltre  le  fasi  successive  di  tale  cura,  la  osservazione 


non  ha  certamente  molto  valore;  essa  dimostra  però  il 
fatto  della  grandissima  efficacia  della  doppia  operazione 
anche  nei  casi  di  scollamento  estesissimo  ed  antico. 

Così  si  potrebbe  dire  di  altri  casi  che  furono  sottoposti 
al  medesimo  trattamento,  nei  quali  la  malattia  era  di 
data  più  recente,  e  nei  quali  si  ottennero  esiti  immediati 
e  di  qualche  importanza,  ma  pure  di  essi  mi  mancano 
relazioni  posteriori. 

Ciò  nondimeno  per  essi  mi  fu  dimostrata  l'innocuità 
dell'atto  operativo,  non  avendo  mai  veduto  reazioni  di 
qualche  importanza.  All'indomani  dell'operazione  si  os- 
serva ordinariamente  poca  iniezione  della  congiuntiva 
bulbare  e  del  tessuto  episclerale;  ed  in  corrispondenza 
delle  ferite  sclerali  havvi  poco  edema  e  poca  ecchimosi. 
La  papilla  si  conserva  dilatata  per  l'atropina;  la  pres- 
sione bulbare  è  normale  ;  il  miglioramento  visivo  è  quasi 
sempre  considerevole.  In  alcuni  casi  osservai  una  mag- 
giore intensità  degli  stessi  sintomi  accompagnati  da  fo- 
tofobia, lacrimazione  abbondante,  dolore  del  bulbo  alla 
pressione  digitale,  da  costringimento  della  pupilla. 

11  riposo  assoluto  del  corpo  nell'  oscurità,  il  bendaggio 
oculare  e  l'uso  di  una  soluzione  di  solfato  n.  di  atro- 
pina bastarono  a  dissipare  questi  sintomi  in  brevi  giorni. 

L'esperienza  quindi  mi  ha  felicemente  provato  potere 
l'occhio  umano  sopportare  senza  gravi  inconvenienti  le 
due  paracentesi  sclerali  richieste  per  l'attuazione  del 
nuovo  metodo  di  cura  che  io  ho  denominato  Idrodictio- 
tomia  o  Dictiosclerotomia. 

Prima  di  proseguire,  permettetemi  che  io  vi  presenti  il 
collega  nostro  Dottor  Calligari  di  Caredano,  il  quale  ebbe 
la  sventura  di  trovarsi  affetto  da  distacco  retinico  e  che 
fu  operato  da  me  or  sono  sei  giorni.  Nonostante  la  miopia 
per  stafilomà  posteriore  esistente  in  lui  dalla  sua  prima 
età,  egli  godette  sempre  buona  visione  fino  alla  notte 
del  7  dicembre  p.  p.,  che  fu  per  lui  fatale.  Egli  dovette 
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passare  un'intiera  e  lunga  notte  invernale  disteso  sulla 
nuda  terra,  a  cielo  scoperto,  sotto  la  pioggia  e  senza 
altra  copertura  che  i  propri  abiti,  per  avere  smarrito 
la  via  attraverso  i  monti  che  separano  Levanto  dal  paese 
di  Lago.  Subito  all'  indomani  di  quella  notte  egli  s' accorse 
dei  primi  disturbi  visivi  nel  suo  occhio  sinistro,  i  quali 
s'accrebbero  di  tanto  in  pochi  giorni  da  recargli  quasi 
una  totale  cecità.  Io  lo  viddi  per  la  prima  volta  otto 
giorni  or  sono,  e  trovai  essere  il  suo  male  costituito  da 
un  esteso  distacco  di  retina  per  raccolta  sierosa  nello 
spazio  retino-coroideale. 

La  retina  era  scollata  nell'estensione  di  due  buoni 
terzi,  cioè  nella  parte  interna,  inferiore  ed  esterna  —  e 
la  parte  sollevata  arrivava  fino  alla  papilla  del  nervo 
ottico,  la  quale  poi  non  era  affatto  visibile  per  le  pieghe 
retiniche  che  la  coprivano.  Egli  mancava  della  perce- 
zione della  luce  nella  porzione  superiore  del  campo  vi- 
suale e  distingueva  invece  le  grandi  lettere  del  N.  40 
Snellen  tenute  a  pochi  centimetri  dall'  occhio  nella  parte 
inferiore  ed  esterna. 

Sabbato,  9  marzo,  instituii  l'operazione  praticando  la 
puntura  della  retina  dall'alto  al  basso  a  fine  di  perfo- 
rare la  porzione  inferiore  ;  indi  feci  la  paracentesi  scle- 
rale alla  parte  inferiore  del  bulbo  più  posteriormente 
possibile,  ed  al  lato  esterno  del  muscolo  retto  inferiore. 
Introdotta  la  punta  del  coltellino  nella  direzione  delle 
fibre  della  sclerotica,  girai  di  poco  la  lama.  Sotto  tale 
semplice  manovra  successe  l' evacuazione  del  liquido 
sotto  retinico  il  quale  scaturiva  rapidamente  dal  bulbo 
.  nella  misura  di  un  abbondante  cucchiaio  da  caffè.  Ces- 
sata la  sortita  del  liquido  estrassi  il  coltello  ;  provai  la 
diminuita  consistenza  del  bulbo  ;  indi  constatai  mediante 
lo  specchio  oculare  l'avvizzimento  del  distacco;  feci  un 
bendaggio  compressivo  e  obbligai  il  malato  ad  un'  as- 
soluta quiete. 
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È  inutile  ora  che  io  vi  dica  non  avere  il  Dottore  Calli- 
gari  avuta  nessuna  reazione  della  subita  operazione  come 
voi  stessi  potrete  fra  un  momento  convincervene.  Ma 
quanto  mi  reca  soddisfazione  è  di  dirvi  che,  già  all'in- 
domani dell'operazione,  egli  cominciò  a  segnalare  un 
notevole  miglioramento  della  facoltà  visiva,  il  quale  va 
di  giorno  in  giorno  sempre  crescendo.  L'esame  ottal- 
moscopico  instituito  per  la  prima  volta  il  quarto  giorno 
della  cura  mi  rivelò  la  riposizione  completa  della  retina 
e  la  perforazione  sua  nella  parte  inferiore.  In  questo 
stato  egli  trovasi  al  presente,  come  potrà  essere  riscon- 
trato con  1'  oftalmoscopio  da  alcuno  di  voi.  Il  campo 
visuale  trovasi  ristabilito  in  tutte  le  sue  parti  e  la  fa- 
coltà visiva  si  presenta  considerevolissimamente  miglio- 
rata. Per  darmene  una  prova  convincente  questa  mattina 
egli  mi  indicò  le  ore  sul  quadrante  del  mio  orologio  da 
tasca.  Naturalmente,  misurando  ora  la  visione  dell'occhio 
operato,  conviene  tener  calcolo  delle  seguenti  circostanze: 
1.°  che  il  distacco  durava  da  tre  mesi;  2.°  che  era  este- 
sissimo ;  3.°  che  l' occhio  è  estremamente  miope  con 
stafiloma  posteriore  circolare  alla  papilla;  4.°  che  in 
questa  sera  non  è  per  anco  compiuto  il  sesto  giorno  di 
cura,  che  si  compirà  solamente  domani  mattina;  5.°  che 
il  miglioramento  è  tuttavia  progressivo. 

—  Il  progressivo  miglioramento  della  visione  fu  prova- 
to nel  decimo  giorno  della  cura  con  la  lettura  corrente 
del  N.  2  Snellen  (caratteri  rotondi).  — 

Il  risultato  immediato  della  operazione  non  poteva 
quindi  essere  più  completo.  Al  tempo  lascio  il  giudizio 
del  successo  permanente,  che  io  spero  non  potrà  man- 
care ed  auguro  di  tutto  cuore  al  mio  collega. 

Per  quanto  da  un  solo  caso  possa  sembrare  temeraria 
cosa  il  trarre  conseguenze  di  generale  applicazione,  pure 
conoscendo  quanto  è  difficile  la  guarigione  del  distacco, 
io  non  mi  posso  trattenere  dal  farlo,  propugnando  come 


faccio,  il  nuovo  metodo  di  cura.  Io  ho  la  convinzione 
che  l'esperienza  di  esso  sopra  più  vasta  scala  non  smen- 
tirà i  principii  razionali  sopra  i  quali  appoggia. 

Parlando  di  guarigione  del  distacco,  naturalmente  con-' 
viene  differenziare  il  fatto  anatomico  del  ricollocamento 
della  retina  nella  sua  pristina  posizione,  dall'altro  co- 
stituito dal  ricupero  della  sua  funzione  specifica,  la  vi- 
sione. Questi  due  fatti  possono  entrambi  avvenire;  o  uno 
di  essi,  il  secondo,  può  mancare  in  parte  od  in  totalità, 
nonostante  la  perfetta  riposizione  della  retina.  Ciò  di- 
pende dallo  stato  anatomo-fisiologico  nel  quale  si  trova 
la  membrana  nervosa  all'  epoca  dell'  operazione.  La  re- 
tina scollata  va  soggetta  ad  alterazioni  gravissime  nella 
sua  struttura  anatomica,  dipendenti  dalle  alterate  con- 
dizioni nutritive,  per  le  quali  talvolta  essa  perde  com- 
pletamente la  sua  facoltà  funzionale.  La  pratica  ha  di- 
mostrato che  una  retina  scollata  può  però  riprendere 
un  certo  grado  della  sua  funzione  anche  dopo  essere 
rimasta  lungo  tempo  distaccata.  Si  comprende  facilmente 
che  i  migliori  risultati  si  potranno  sempre  sperare  lad- 
dove la  retina  si  presenterà  meno  alterata  nella  sua 
struttura  e  che  si  troverà  da  poco  tempo  fuori  di  posto. 

L'esperienza  dimostrerà  in  seguito  fino  a  qual  tempo 
si  potrà  dilazionare  1'  operazione  senza  pericolo  di  me- 
nomarne 1'  esito,  e  quale  sarà  il  grado  di  funzione  vi- 
siva ricuperabile  nei  singoli  casi. 

Conviene  d'  altronde  ricordare  che  1'  operazione  della 
Idrodictiotomia  non  combatte  il  principio  patogenetico 
del  distacco  nella  sua  essenza,  essicando  cioè  la  fonte 
del  trasudamento,  ma  provvede  alla  guarigione  radicale, 
in  parte  col  togliere  l'effetto  funesto,  evacuando  il  liquido, 
ed  in  parte  col  prevenire  la  ripetizione  della  raccolta 
sierosa,  mediante  la  previa  puntura  della  retina.  In 
conseguenza  di  tale  principio  fondamentale  della  mia 
proposta,  è  facile  il  predire  che  1'  esperienza  sopra  più 


vasta  scala,  dimostrerà  esssere  il  metodo  della  Idrodi- 
ctiotomia  talvolta  insufficiente,  sia  per  la  intensità  del 
processo  patogenetico  dell'  essudato,  che  per  la  sede  cam- 
biata di  esso.  Ora  allo  scopo  di  prevenire  quest'  ultimo 
accidente  parmi  commendevole  di  instituire  la  puntura 
della  retina,  possibilmente,  nella  parte  inferiore,  nella 
quale  è  noto,  sogliono  localizzarsi  le  raccolte  sierose  sot- 
toretiniche. Che  se  per  avventura,  come  è  prevedibile, 
in  taluni  casi,  anche  tale  precauzione  non  riesce  suffi- 
ciente a  neutralizzare  il  processo,  e  quindi  a  prevenire 
la  recidiva,  credo  che  la  ripetizione  della  paracentesi 
sclerale  con  la  evacuazione  del  liquido  potrà  essere  con 
vantaggio  grandissimo  nuovamente  instituita,  quando  lo 
sia  in  tempo  opportuno,  tanto  relativamente  al  processo 
morboso,  quanto  al  tempo  decorso  dalla  prima  opera- 
zione, onde  evitare  reazioni  infiammatorie  gravi  com- 
promettenti la  salute  del  bulbo. 

Così  nella  cura  consecutiva  al  metodo  di  operazione 
da  me  proposto,  troveranno  giusta  indicazione  tutti  quei 
mezzi  che  l'esperienza  ha  già  confermato  godere  di 
qualche  efficacia  o  nel  prevenire  la  ripetizione  del  pro- 
cesso, o  nel  combatterlo  nella  sua  essenza.  Tali  sono 
la  dieta,  il  riposo  assoluto  nella  completa  oscurità,  per 
la  quale  si  diminuisce  lo  scambio  di  materia;  il  ben- 
daggio compressivo  che,  per  sè  solo,  può  essere  capace 
a  produrre  l'assorbimento  di  sostanze  fluide  nel  corpo 
vitreo,  come  hanno  dimostrato  Schweigger  ed  Haffmans, 
o  può  favorire  l'assorbimento  mantenendo  il  liquido 
trasudato  contro  la  fittissima  rete  corio  capillare  della 
coroidea;  la  somministrazione  di  medicinali  cui  è  attri- 
buita la  virtù  di  produrre  l'assorbimento,  come  il  joduro 
di  potassio  o  le  injezioni  sottocutanee  di  pilocarpina, 
per  le  quali  si  abbia  il  profuso  sudore. 

Per  questo  poco  si  vede  che  il  metodo  della  idrodi- 
ctiotomia,  come  è  da  me  intero  nel  suo  complesso,  ab- 
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bracciando  tutti  quei  mezzi  riconosciuti  efficaci  dalla 
esperienza  nella  cura  del  distacco  retinico,  oso  credere, 
sarà  stimato,  quando  sia  convenientemente  adoperato, 
metodo  razionale  rispondente  ai  dettami  della  scienza 
come  alle  esigenze  della  pratica. 

II. 

La  riferita  osservazione  dimostrando  1'  utilità  di  pra- 
ticare insieme  e  1'  apertura  di  una  comunicazione  del 
liquido  sotto  retinico  con  la  cavità  vitrea,  e  l'evacuazione 
della  massima  parte  o  di  tutto  il  liquido  stesso,  mi  ha 
fatto  pensare  se  non  fosse  per  lo  stesso  motivo,  che  il 
drenaggio  proposto  da  Wecker  spiegasse  grandissima  ef- 
ficacia nella  cura  del  distacco.  A  questa  conclusione 
sono  venuto  in  seguito  alla  seguente  osservazione  per 
la  quale  si  possono  dimostrare  varii  fatti  di  grande  in- 
teresse i  quali  portano  solidissimo  appoggio  al  metodo 
da  me  proposto. 

Storia  di  un  caso  di  distacco  di  retina  curato  col 
drenaggio:  Ottonello  Giacomo  di  anni  43  nativo  di  Sam- 
pierdarena,  lavorante  in  una  fabbrica  di  saponi,  è  uomo 
robusto  che  fu  sempre  sano.  Nel  giorno  4  di  Ottobre 
dell'  anno  1877  soffri  gravissimo  dolore  di  capo,  e  al- 
l' indomani  egli  si  accorse  del  primo  disturbo  visivo  il 
quale  andò  sempre  crescendo  fino  al  di  della  mia  prima 
visita  che  fu  il  23  successivo.  Causa  dei  disturbi  visivi 
accusati  dal  malato  scoprii  essere  uno  scollamento  della 
retina  e  più  particolarmente  della  porzione  inferiore  della 
stessa,  e  di  un'  altra  porzione  superiore  ed  esterna  la 
quale  non  pareva  in  comunicazione  con  la  prima.  L'es- 
sudato cioè,  sotto  retinico  pareva  diviso  da  parte  di  re- 
tina mantenuta  in  giusta  posizione.  Tale  almeno  era  il 
giudizio  che  potevasi  fare  con  1'  esame  ottalmoscopico 
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instituito  dietro  la  midriasi  artificiale.  L'  occhio  del  re- 
sto aveva  conformazione  emmetropica  e  non  presentava 
traccia  di  alterazione  coroideale  e  sclerale  visibile.  So- 
lamente nel  corpo  vitreo  vedevansi  alcuni  offuscamenti 
mobili  a  guisa  di  piccoli  fiocchi  nuotanti.  La  facoltà 
visiva  era  abolita  nelle  parti  superiore,  inferiore  ed  in- 
terna. Alla  parte  esterna  il  malato  distingueva  appena 
le  dita  della  mano.  Nello  stesso  giorno  applicai  il  dre- 
naggio usando  del  filo  doppio  d'  oro,  alla  parte  esterna 
inferiore  comprendendo  nell'ansa  quasi  lo  spazio  di  un 
mezzo  centimetro.  Durante  1'  operazione  si  ebbe  lo  scolo 
di  poche  goccie  di  liquido  sotto  retinico  di  color  citrino. 

All'  indomani  si  osservò  V  occhio  un  po'  arrossato,  la 
pupilla  dilatata,  la  pressione  interna  normale;  miglio- 
ramento visivo  nella  parte  superiore  del  campo  visuale, 
scomparsa  del  distacco  inferiore  e  integrità  della  por- 
zione di  retina  scollata  superiore. 

2b  Ottobre.  —  Il  bulbo  è  quasi  bianco,  la  pupilla  è 
dilatata,  nessun  cambiamento  si  osserva  dei  sintomi  fun- 
zionali e  sul  fondo  dell'  occhio.  La  pressione  interna 
mantenevasi  normale,  per  cui  constatavasi  la  mancanza 
di  gemizio  dalle  ferite  di  drenaggio.  Questo  fatto  m'in- 
dusse a  levare  il  filo  d'oro,  ciò  che  successe  senza  in- 
conveniente alcuno. 

29  Ottobre.  —  In  questo  giorno,  dopo  aver  consta- 
tato lo  stato  di  stazionarietà  e  la  presenza  del  distacco 
superiore,  riapplicai  il  doppio  filo  d'oro  alla  parte  su- 
periore esterna,  facendo  un'  ansa  assai  grande  e  com- 
prendendo lo  spazio  maggiore  di  mezzo  centimetro,  fra 
la  ferita  di  entrata  e  quella  di  sortita  dell'  ago  curvo 
di  Wecker. 

Allo  scopo  di  avere  un  evacuazione  più  completa  del 
liquido  sotto  retinico  e  di  dar  luogo  ad  un  gemizio  più 
continuato,  prima  di  fare  il  nodo  a  torsione,  tirai  forte- 
mente il  filo  come  volessi  fare  un  nodo  stretto.  Sotto 
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questa  manovra  successe  la  formazione  del  tumore  con- 
giuntivale prodotto  dalla  raccolta  dell'essudato  che  sor- 
tiva dal  bulbo,  per  le  due  ferite  rese  beanti  per  la  tra- 
zione. Ciò  non  succedeva  però  senza  grave  dolore  sentito 
dal  malato  per  lo  stiramento  prodotto  sulle  ferite  dal  dop- 
pio filo  d'  oro.  L'esame  ottalmoscopico  immediatamente 
instituito  dimostrava  l' avvizzimento  del  tumore  retinico. 

All'  indomani  30  ottobre  si  osservò  essere  poca  la  re- 
azione, la  pupilla  è  un  po'  angolosa  alla  parte  superiore 
e  dà  indizio  di  iritide  adesiva.  Il  fatto  più  importante 
è  la  scomparsa  completa  dello  scollamento  retinico  e 
della  limitazione  del  campo  visuale  che  si  trova  rista- 
bilito in  tutte  le  parti.  L'ottalmoscopo  dimostra  la  re- 
tina in  posto,  e  un  leggiero  annebbiamento  biancastro 
all'  ingiro  della  papilla  per  il  quale  spiegavasi  la  dimi- 
nuzione della  visione  centrale  che  era  20t10.  Oltre  a 
ciò  lo  specchio  oculare  rivelò  un  ecchimosi  situata  sulla 
retina  in  vicinanza  del  punto  di  uscita  del  filo  d'  oro 
che  era  il  più  inferiore  e  posteriore  che  il  punto  di  en- 
trata. Per  quanto  però  non  sia  stato  possibile,  stante 
la  sua  perifericità,  scoprire  l'ansa  del  drenaggio,  pure 
si  dovette  ritenere  che  il  filo  avesse  trapassato  la  retina 
in  un  punto  non  molto  discosto  dalla  ecchimosi.  Si  notò 
infine  la  persistenza  di  una  certa  quantità  di  fluido  sotto 
la  congiuntiva  la  quale  mantenevasi  tuttavia  rialzata  a 
guisa  di  edema  circoscritto. 

Addi  31  Ottobre.  L' iritide  si  estese  al  resto  dell'iride 
per  cui  la  pupilla  è  meno  dilatata  dall'  atropina ,  e 
presenta  piccole  aderenze  con  la  capsula  della  lente.  Si 
notò  aumento  dell'offuscamento  retinico  peripapillare  e 
offuscamento  diffuso  del  corpo  vitreo.  Si  trovò  nessuna 
traccia  del  distacco  retinico  e  nessuna  differenza  nello 
stato  dell'  emorragia.  La  pressione  interna  bulbare  fu 
riscontrata  normale  paragonandola  a  quella  dell'  occhio 
sano.  Sì  per  questo  motivo,  per  il  quale  si  escludeva  il 
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gemizio  dalle  ferite  del  drenaggio,  che  per  la  invadente 
reazione  flogistica  levai  il  filo  e  feci  continuare  1*  uso 
dell'  atropina  e  del  riposo  assoluto  del  corpo  nell'oscurità. 

2  Dicembre,  ossia  due  giorni  dopo,  la  reazione  era 
assai  diminuita;  e  addi  14  Dicembre  la  reazione  flogi- 
stica era  scomparsa  affatto  e  la  pupilla  era  ritornata 
regolarmente  dilatata  ;  1'  offuscamento  diffuso  del  vitreo 
ha  dato  posto  a  grossi  fiocchi  nuotanti  in  esso,  dei  quali 
uno  aveva  la  forma  di  membranella  sottile  e  cinericcia. 
Vedevasi  bene  però  il  fondo  oculare  sul  quale  non  si 
trovò  alcuna  traccia  di  distacco.  La  visione  ha  fatto  un 
miglioramento  considerevole. 

11  29  Dicembre;  l'ammalato  asserì  che  il  miglioramento 
visivo  si  è  fatto  stazionario  da  alcuni  giorni  e  1'  esame 
ottalmoscopico  rivelò  la  ricomparsa  del  distacco  alla 
parte  inferiore  esterna  del  fondo  oculare,  dove  infatti 
la  retina  è  scollata  e  mobile.  Il  corpo  vitreo  però  aveva 
ripreso  la  sua  trasparenza  essendo  assai  diminuiti  di 
numero  e  di  volume  i  corpi  mobili  a  fiocchi.  La  retina 
non  distaccata  presentava  aspetto  normale.  L'  offusca- 
mento stesso  peripapillare  era  affatto  scomparso. 

Io  rividdi  poi  l'Ottonello  nel  giorno  20  Febbraio  suc- 
cessivo; riscontrai  gli  stessi  sintomi  rilevati  due  mesi 
innanzi.  Lo  scollamento  della  retina  era  persistente  e 
stazionario  per  la  forma  e  per  l'estensione  come  per  la 
sede.  La  visione  riacquistata  perdurava  in  tutto  il  campo 
visuale  meno  che  nella  parte  superiore  corrispondente 
al  distacco  retinico  inferiore. 

Volendo  ora  riepilogare  i  fatti  che  emergono  da  que- 
sta osservazione  debbo  innanzi  tutto  notare  quello  della 
evacuazione  del  liquido  sotto  retinico  successa  durante 
l' introduzione  del  drenaggio,  evacuazione  successa  am- 
bedue le  volte  nelle  quali  fu  fatta  1'  applicazione  del 
drenaggio,  ma  più  copiosamente  nella  seconda  volta  che 
nella  prima,  nella  quale  l'evacuazione  fu  assai  scarsa. 


Il  secondo  fatto  importante  a  notarsi  si  è  quello  che 
il  gemizio  dell'occhio  era  completamente  cessato  in  tutte 
e  due  le  applicazioni  del  drenaggio  all'indomani  del- 
l'operazione. Questo  fatto  concordava  principalmente  con 
1'  altro  dell'  integrità  della  pressione  interna  riscontrata 
nei  giorni  successivi  all'  applicazione  del  drenaggio  e 
prima  che  fosse  levato  quest'  ultimo. 

La  riferita  osservazione  dimostra  poi  che  il  migliora- 
mento della  facoltà  visiva  è  stato  in  rapporto  con  la 
scomparsa  del  distacco  retinico,  la  quale  successe  im- 
mediatamente al  fatto  dell'  evacuazione,  e  fu  riscontrata 
all'  indomani  delle  operazioni.  Il  ricollocamento  parziale 
della  retina  nella  prima  di  esse,  pare  debba  attribuirsi 
al  fatto  che  la  raccolta  sierosa  sotto  retinica  inferiore 
non  avesse  comunicazione  diretta  con  quella  superiore. 

A  questi  fatti  si  devono  poi  aggiungere  quelli  non 
meno  importanti,  della  ecchimosi  retinica  riscontrata  dopo 
l'operazione,  che  accennava  alla  perforazione  della  retina 
avvenuta* nell'applicazione  del  drenaggio;  e  quello  della 
guarigione  del  distacco  più  completa  e  duratura  nella 
parte  superiore  che  nella  inferiore,  pur  tenendo  calcolo 
della  cognizione  clinica  la  quale  dimostra  essere  la  parte 
inferiore  il  luogo  ove  più  spesso  ha  sede  il  distacco. 

Notisi  infine  che  nella  suddetta  osservazione  si  è  con- 
statato ripetutamente  la  cessazione  del  gemizio  dall'oc- 
chio e  quindi  viene  dimostrata  la  inutilità  di  protrarre 
più  oltre  il  drenaggio. 

Infine  si  dimostrò  che  la  reazione  infiammatoria  con- 
sistente nell'  iritide  adesiva,  nell'offuscamento  peripapil- 
lare  (retinite  sierosa?)  e  negli  offuscamenti  del  vitreo 
(jalite)  cessò  completamente  ed  in  breve  tempo  dopo 
che  fu  levato  il  filo  d'oro. 

Questi  fatti  pertanto  mi  portano  a  credere  che  T  ef- 
fetto del  drenaggio  nella  cura  del  distacco  sieroso  della 
retina,  è  in  rapporto  alla  quantità  del  liquido  evacuato 
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durante  l'operazione  e  durante  il  gemizio  che  eventual- 
mente può  effettuarsi  nelle  prime  ore  successive  all'ap- 
plicazione, e  che  in  conseguenza  si  deve  ammettere  che 
il  drenaggio  agisce  come  una  semplice  e.  ben  finita  e- 
vacuazione  del  liquido  all'  esterno.  Poiché  la  pressione 
endoculare  riscontrata  nel  suo  grado  normale  all'  indo- 
mani dell'  operazione  esclude  ogni  perdurante  gemizio. 
Dalla  osservazione  mia  risulterebbe  inoltre  che  sopra  il 
risultato  immediato  e  permanente  della  guarigione  della 
porzione  superiore  del  distacco  ha  avuto  non  poca  in- 
fluenza la  accidentale,  fortuita  perforazione  della  retina 
fatta  durante  1*  introduzione  dell'  ago.  Il  distacco  infatti 
non  si  è  ripetuto  nella  porzione  superiore  ma  nella  in- 
feriore, la  cui  cavità  sotto  retinica  non  trovavasi  in  co- 
municazione con  quella  corrispondente  al  distacco  su- 
periore e  quindi  non  godeva  del  beneficio  della  perfo- 
razione. Ma  pure  lasciando  in  disparte  quest'  ultima 
circostanza  si  dovrebbe  sempre  convenire,  pel  caso  citato* 
neh"  inefficacia  del  drenaggio  a  prevenire  la  recidiva  del 
distacco.  A  ciò  si  aggiunge  che  la  reazione  infiammato- 
ria fu  di  gran  lunga  più  grave  pel  drenaggio  che  per  il 
metodo  della  idrodictiotomia  da  me  instituito. 

Dopo  queste  brevi  considerazioni  sul  valore  pratico 
del  drenaggio  io  non  credo  necessario  fermarmi  a  fare 
un  parallelo  fra  di  esso  e  1'  operazione  da  me  propu- 
gnata. A  me  basta  far  notare  come  i  fatti  rilevati  nella 
storia  citata  di  cura  del  distacco  col  drenaggio,  vengono 
in  appoggio  della  mia  opinione.  Per  cui  da  tutto  quanto 
ho  esposto  sembrami  emerga  chiara  la  conclusione  che 
la  divisione  della  retina  unita  alla  paracentesi  sclerale 
con  l'evacuazione  del  liquido  sotto  retinico  costituisce, 
nello  stato  attuale  della  scienza,  un  metodo  razionale  di 
cura  capace  di  neutralizzare,  ne'  suoi  effetti  malefici,  il 
processo  patogenetico  del  distacco  comune  della  retina, 
rimasto  finora  inguaribile. 
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DISSERTAZIONE. 


LE  utili  fatiche  di  alcuni  grandi  uomi- 
ni,  applicate  ai  veri  ftudj  della  natura, 
e  fpccialmente  le  unite  ricerche  fatte  da  certe 
Accademie  di  Europa ,  ci  hanno  aperto  un 
nuovo  mondo  di  verità ,  alle  quali  dee  il  pre- 
fente  fecolo    la  ragione  più  formata,  e  più 
eftefa  negli  uomini.  Ognuno  fa,  che  l'origine 
deir  Accademie  più  ragguardevoli  in  Europa 
fi  dee  a  quella  noftra  tanto  celebre  detta  del 
Cimento ,  che  renderà  fempre  immortale  il  fuo 
gran  Mecenate  Ferdinando  II. .  Lo  fpirito  d' a- 
nalifi  e  di  ricerca  delle  verità  naturali ,  che  ha 
dittimi  i  noltri  Accademici,  fi  aumenterà  vie- 
più tra  di  noi,  poiché  adefso  tutto  dobbiamo 
iperare,  e  ci   polliamo   chiamar  fortunati  di 
avere  ottenuto  dal  Cielo  un  Principe  nato  per 
renderci  felici,  e  per  far  rifiorire   nel  noftro 
Paefe  quelle  Scienze,  e  quelle  Arti,  che  pur 
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troppo  il  fono  perdute  ,  e  così  rinnovare  il 
lecoio  di  Ferdinando .  Il  noftro  Real  Sovra- 
no protegge  i  Letterati ,  e  le  Lettere ,  per- 
chè ne  conofee  appunto  il  merito ,  e  fa  va- 
lutar gli  ftudj  del  fecolo  XVI il.  fecolo  di 
feoperte ,  e  di  verità  ime  recanti  ;  per  quello 
appunto  dobbiamo  ancora  noi  ,  feguendo  le 
tracce  di  tante  Nazioni  illuminate ,  e  illuitri , 
darci  tutti  alle  ricerche  grandi  della  natura , 
e  tralafciare  una  volta  gì'  inutili  ftudj  delle 
parole .  Io  per  quanto  il  comporta  la  mia 
qualunque  capacità  ,  ho  creduto  dovervi  e  im- 
porre ciò ,  che  ho  prefentato  all'  Accademia 
di  Parigi ,  per  guarire  una  malattia  graviffi- 
ma  all'  occhio  ,  e  un  mio  linimento  per  1'  e- 
ftrazione  della  Cateratta  ;  e  per  procedere 
con  maggior  chiarezza  e  metodo ,  dirò  bre- 
vemente alcune  cofe  fulla  llruttura  di  certe 
parti  dell'  occhio . 

L' occhio  è  un  globo  di  figura  tenden- 
te all'  Ellipfoide ,  fìtuato  nella  parte  anteriore^ 
dell'Orbita,  e  muove/i  con  grandi/lima  faci- 
lità per  ogni  verfo ,  e  a  volontà  dell'  anima- 
le .  Egli  è  comporto  di  membrane ,  e  di  ti- 
mori .  La  prima  delle  membrane ,  che  fa  prin- 
cipalmente r  oggetto  delle  noftre  ricerche ,  è 
la  cornea  lucida,  che  forma  un  femmento 
al  globo  dell'  occhio .  Il  fuo  diametro  è  di 
lei  linee  generalmente  parlando ,  tanto  ne  ra- 
gazzi di  tenera  età,  quanto  negli  adulti  ;  e 
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perchè  ne'  vecchi  la  fua  circonferenza  divien 
callofa ,  e  più  dura ,  il  fko  diametro  dunque 
dee  efler  più  piccolo  .  Che  fia  vero ,  che  i 
fanciulli  hanno  la  cornea  grande  quanto  gli 
adulti ,  balla  offe  r  vare  gli  occhi  di  un  picco- 
lo ragazzo;  e  fi  vedrà  la  cornea  occupare 
.quali  la  metà  del  globo  dell'occhio. 

La  maggior  parte  degli  Anatomici  han- 
no creduto,  e  credono  tuttavia ,  che  la  cor- 
nea fia  una  continovazione  della  fclero  ica  ,  o 
cornea  opaca ,  che  ricuopre  il  rimanente  del 
globo  dell'occhio;  ma  1'  efperienze  fanno  chia- 
ramente vedere ,  che  è  affatto  diverfa ,  elTendo 
comporta  di  tante  fquamme ,  o  laminette  polle 
le  une  fulle  altre  ,  e  che  la  circonferenza^ 
della  cornea  trafparente  è  incaflrata  nel- 
la Sclerotica,  come  un  vetro  da  orivolo  è  nel 
coperchio  *  Quella  verità  fi  oiferva  benifiìmo 
per  mezzo  della  macerazione ,  e  in  qualche 
gagliarda  infiammazione  ;  infatti  efìendo  io  nel- 
lo Spedale  di  Firenze ,  vidi  una  giovane  con 
una  Ottalmia  fieriffima ,  che  produrle  in  cin- 
que giorni  la  gangrena  della  cornea  trafparen- 
te ,  la  quale  li  fiaccò  da  fe  dalla  circonfe- 
renza della  congiuntiva.  La  cornea  non  pare 
certamente  fenfibile  ,  poiché  non  vi  fi  incon- 
trano nervi  ,  ma  può  comparire  fenfibile  a 
motivo  della  congiuntiva,  che  dopo  di  aver 
ricoperta  la  parte  anteriore  della  fclerotica_. 
gettali    fottiliiììmamente    fopra  la  cornea  lu- 
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cida  fenza  alterarne  in  veruna  maniera  Ì2u 
trafparenza . 

Quella  parte  dell'  occhio,  che  fi  preferita 
prima  delle  altre  all'  Operatore  di  Cateratta  è 
dunque  la  cornea,  la  quale  come  abbiamo 
detto  forma  un  fegmento ,  che  ha  ordinaria- 
mente Tei  linee  di  diametro  ,  e  per  confeguen- 
za  diciotto  di  circonferenza;  immediatamente 
dietro  quefta  membrana  ritrovai  T  umore  ac- 
quofo ,  dall'  abbondanza  del  quale  nafee  la 
più  ,  o  meno  eonveflìrà  della  cornea .  Egli 
riempie  la  camera  anteriore  dell'  occhio  ;  indi 
patta  attraverfo  la  pupilla  nella  camera  pofte- 
riore  ,  ed  è  a  conratto  col  criftallino;  queft' 
umore  limpido  ,  e  trafparente  rigenerali  in 
breve  tempo  a  motivo  della  gran  quantità  di 
vali  efalanti,  che  fi  trovano  fparlì  alla  fuper- 
ficié  dell'uvea,  dell'Iride,  e  delle  parti  cir- 
convicine . 

Nella  parte  pofteriore  della  prima  came- 
ra ritrovali  una  fpecie  di  parete  formata  dalla 
membrana  chiamata  Corroidea ,  e  quefta  pren- 
de il  nome  d' Iride  nella  parte  ,  che  rifguar- 
da  la  cornea ,  ed  è  quella ,  che  moftra  tan- 
te varietà  di  colori  negli  occhi  ;  la  fuperficie 
poi,,  che  rifguarda  il  criftallino ,  o  la  cavità 
interna  dell'  occhio  ,  è  chiamata  uvea  .  Que- 
fta parere  forma  una  fpecie  di  fetto ,  divi- 
dendo per  così  dire  lo  fpazio ,  che  li  trova 
tra  il  criftallino,  e  la  cornea;  nel  centro  di 
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quella  membrana  ,  e  un  poco  internamente 
ritrovali  un'  apertura  ,  che  chiamali  pupilla  : 
una  lunga  ferie  di  nuove,  e  ragionate  eipe- 
rienze  hanno  indotto  il  Sig.  Fontana,  celebre 
Filico  di  S.  A.  R.  il  Granduca  di  Jofcana , 
a  credere,  che  la  pupilla  Ila  nel  fuo  irato 
naturale  quando  è  riftrerta ,  e  che  fi  allarghi 
e  fi  riftringa  a  volontà  dell'  animale  ;  cioè  che 
l'animale  rilrringa  ,  e  allarghi  la  pupilla  a 
proporzione  della  più  ,  o  meno  luce ,  che 
ilimola  la  retina  ,  la  qual  cola  prova  eviden- 
temente ,  che  quando  la  cateratta  è  grande 
e  ofcura  a  fegno  d'  impedire  ,  che  la  ^luce 
arrivi  fulla  retina  ,  la  pupilla  non  può  in 
quello  cafo  avere  gran  moto ,  appunto  perche 
non  produce!!  che  un  leggiero  llimolo  fulla 
retina  ,  che  è  quello  ,  che  determina  P  anima- 
le a  contrarre  ,  o  a  rilafciare  la  pupilla . 
Quelli  moti  dipendono  da  un  meccanismo 
non  ancora  noto  agli  Anatomici ,  benché  vi 
fia  chi  pretenda  d'  aver  vedute  rib^e  radiali , 
e  fibre  orbiculari  nell'Iride,  che  frangano  ? 
e  allarghino  quelP  anello ,  ma  vi  è  luogo  di 
credere,  che  tutto  ila  inganno,  come  mi  fo- 
no ingannato  ancona  io ,  allorché  ho  voluto 
offervare  col  microfcopio  tali  -fibre-,  prenden- 
do per  fibre  quello,  che  non  era,  che  un 
puro  ammalio  di  vali . 

Quali  immediatamente  dietro  alla  pupil- 
la ritrovali  P  oggetto  principale-  delle  nollre 
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ricerche ,  cioè  il  crillallino .  La  Tua  fignra  è 
Icnricolare  convella  da  ambedue  le  pan  i ,  ina 
molto  più  nella  parte  pofteriore  ;  egli  è  in- 
carnito in  una  piccola  nicchia ,  che  ritrovali 
nell'  umore  vitreo  ,  cioè  la  parte  pofteriore 
del  criftallino  entra  nel  vitreo,  come  un  dia- 
mante è  ri' erutto,  e  legato  nell'anello,  e  il 
vitreo  forma  come  un  orlo  intorno  al  cri- 
ftallino :  egli  ira  racchiafo  come  in  una  bor- 
fetta,  prodotta  dalla  membrana  vitrea,  che_, 
divideft  in  d.ie  lamine,  una  che  :  palla  dietro 
al  criitallino  ,  '  e  davanti  il  vitreo  , .  e  V  altra 
monta  fopra  il  crillallino  ,  e  formano  in  que- 
lla maniera  un  facchetro,  entro  del  q  tale  ri- 
fiede  il  criilallino .  11  criftallino  è  compofto 
di  tante  fquamrnette  pofate  le  une  falle  al- 
tre a  guifa  di  una  cipolla ,  il  che  li  ofterva 
beniftìmo  allorché  fi  disfà  tra  le  dita ,  e  che 
fi  pone  a  bollire  neh"  acqua  per  qualche  tem- 
po .  Nella  tenera  età  è  alquanto  molle ,  ma 
fempre  meno  fluido  del  vitreo ,  e  a  mifura 
che  il  foggetto  avanza  in  età ,  egli  acquifta 
maggior  conhftenza ,  e  il  colore  non  è  così 
chiaro ,  come  nella  infanzia  ;  finalmente  arri- 
vato V  uomo  all'  età  di  trent'  anni  è  più  con- 
fitente ,  e  più  folido  ,  e  diviene  altresì  pial- 
letto :  quello  colore  lì  aumenta,  e  divien  più 
forte  a  mifura,  che  fempre  più  lì  avanza  in 
età ,  la  qual  cola ,  fecondo  me  ,  è  un  princi- 
pio di  malattia  ;  poiché  fe  quello  colore  per 
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certe  difpofìzioni  divien  troppo  carico,  e  che 
non  lafci  pattare  a  traverfó  il  criflallino ,  quel- 
la data  quantità  di  raggi  capaci  di  produr- 
re filila  retina  quella  fenfazione ,  che  è  ne- 
cettària  per  veder  bene ,  allora  fi  può  dubi- 
tare di  un  principio  di  Cateratta ,  qual  prin- 
cipio di  opacità  può  nafeere  ancora  da  mol- 
te altre  caule ,  da  un  veleno  venereo  ,  da 
una  materia  acre ,  o  da  qualche  caduta  fu  i 
piedi ,  e  fulle  natiche ,  fendendoli  lo  fquoti- 
mento  fino  alla  tetta ,  ovvero  da  un  colpo , 
o  percotta  nel  globo  mede/lino  ec. 

Siccome  il  centro  del  criftallino  è  quel- 
lo ,  che   contiene  più  di  materia ,  quivi  dun- 
que dovranno  ritrovarli  più   lamine  alterate^ 
dal  fuddetto  colore  ,   e  ammariate  le  une  fulle 
altre  produrranno  una  maggiore  ofeurità  ,  e 
per  confeguenza  i  raggi  vifuali  troveranno  più 
difficoltà  a  pattare  per  il  centro  ,  che  per  la 
circonferenza  ;  onde  coloro ,  che  cominciano 
ad  ettere  attaccati  da   tale   malattia ,  vedono 
gli  oggetti  con  qualche  macchia  nel  centro , 
fino  a  che  V  opacità  del  criflallino  non  è  uni- 
verfalc  ;  ma  i  raggi ,  che  rettano  refratti  dalla 
circonferenza  del  enfiali  ino   producono  qual- 
che leggiera  fenfazione   falla  retina,  e  quetto 
legue  fopra  tutto,  quando  l'oggetto   è  molto 
luminofo ,  ed  in  tali  cali  lì  può  intraprende- 
re l'operazione  della  Cateratta,  appunto  per- 
chè la  retina  è  ancor  fenlìbile  alla  luce  e- 
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fterna .  Il  criftallino  non  è  afìolutamentc  ne- 
ceifario ,  perchè  fi  faccia  nel  fondo  dell'  oc- 
chio quella  fenfazione  neceflaria  per  rifveglia- 
re  all'  animale  1'  immagine  dell'  oggetto  ,  poi- 
ché fenza  di  lui  li  fa ,  che  gli  animali  pof- 
fono  vedere ,  ma  ci  ferve  per  veder  meglio 
e  più  diftinto  V  oggetto ,  che  dipinge!!  fulla 
retina ,  imperciocché  egli  accolta  maggiormen- 
te alla  perpendicolare  quei  raggi  vifuali ,  che 
avendo  oltre  pallata  la  cornea  ,  e  1'  umore_> 
acquofo ,  attraverfano  la  pupilla ,  e  non  con- 
vergerebbono  abbaflanza ,  fe  il  criftallino  non 
gli  ripiegarle  di  nuovo  ,  e  non  gli  riunille 
fulla  retina  in  forma  di  tanti  conii ,  che  han- 
no le  bali  rivolte  all'  infuori  y  e  fulP  oggetto  , 
e  le  punte  dentro  V  occhio  fulf  organo  della 
vifione  .  Dalla  grandezza  degli  angoli  compre!] 
dagli  affi  dei  pennicilli  ottici,  che  partono  dall' 
eftremità  dell'oggetto  ,  che  chiamanli  ancora  da- 
gli Ottici  angoli  vifuàli  ,  noi  giudichiamo  delle 
grandezze  ,  e  lontananze  de'  corpi ,  E'  per  al- 
tro vero,  che  Tufo  di  giudicare  entravi  per 
qualche  cola  ,  poiché  noi  impariamo  a  giudicare 
della  lontananza ,  e  vicinanza  degli  oggetti , 
come  impariamo  ad  equilibrarci ,  allorché  fi 
cammina  per  le  prime  volte  >  Infatti  quel 
Cieco  nato ,  a  cui  Chcfeldeno  famofo  Oculi- 
fta  Inglefe  fece  la  depolìzione  delle  Caterat- 
te ,  in  età  di  quattordici  anni ,  credeva  che 
gli  oggetti  gli  toccadero  Y  occhio ,  e  un  di- 
to, 
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to ,  che  gli  nafcondeva  una  cafa ,  credeva  al- 
tresì ,  che  folle  grande  quanto  la  cala  mede- 
lima  . 

11  rimanente  del  globo  dell'  occhio  è  ri- 
pieno dall'  umor  vitreo  ,  la  ftruttura  del  quale 
conlìfle  in  tante  piccole  celìulette  addoflare  le 
une  fulle  altre  ,  e  variamente  difpolle  .  Que- 
jde  cellule  fon  comporre  dalla  membrana  co- 
mune del  vitreo ,  ripiene  di  un  umor  trafpa- 
rente  ,  e  meno  liquido  dell'  umore  acquofo  ,  ma 
molto  più  fluido  del  crirtallino ,  e  fi  rigenera 
con  molta  facilità.  Quell'  umore  comincia  dal 
ligamento  ciliare ,  e  reità  a  contatto  con  tutta 
la  retina  ,  che  gli  ferve  di  foftegno  ,  e  di  ap- 
poggio ;  altrimenti  quella  membrana  per  la_» 
fua  limilitudine  ad  un  pezzo  d'  ofTia  inzup- 
pata d'  acqua  non  potrebbe  remare  eftefa  per 
tutto  il  globo  dell'  occhio  :  quello  umore  è  tra- 
veduto diametralmente  da  un'  arteria  fangui- 
gna ,  chiamata  criilallina ,  defcritta  aflài  bene_* 
dal  celebre  Anatomico  Zinn .  Quell'  arteria 
dopo  di  aver  traverfato  il  vitreo  gettali  nella 
parte  polleriore  della  borfetta  del  criflallino ,  e 
quivi  le  iniezioni  medelìme  fi  perdono  di  vi- 
lla. 

Avanti  di  entrare  in  materia,  e  per  non 
trafcurare  niente  di  quello  ,  che  ha  rapporto 
coli'  operazione ,  di  cui  più  fotto  parleremo , 
deefi  dire  alcuna  cofa  brevemente  di  quelGan- 
glion  lenticolare ,  che  ritrovai  accollo  al  ner- 
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vo  ottico  ,  allorché  penetra  nell'  occhio .  Que- 
llo Ganglion  è  formato  principalmente  dal  ter- 
zo paio  di  nervi  ,  e  con  quello  ha  correlazio- 
ne il  quarto  paio  ,  e  alcune  diramazioni  del 
quinto  ,  che  vengono  dalla  terza  diramazione  , 
chiamata  Oftalmica ,  la  quale  palfo  per  il  foro 
fopraciliare ,  e  va  ai  mufeoii  della  fronte  ,  e_. 
per  quella  ragione  una  ferita  fatta  afopraciglio, 
quando  che  interem*  detto  nervo ,  ha  prodotta 
qualche  volta  la  cecità ,  poiché  dal  detto  Gan- 
glion partono  infinite  diramazioni  ,  le  quali 
penetrano  la  fclerotica ,  (corrono  fulla  coroi- 
dea ,  e  vanno  fino  ai  ligamenti  ciliari  ,  e  alla 
pupilla  :  dalla  efatta  cognizione  di  quelli  ner- 
vi li  fpiegano  moltiffimi  fenomeni ,  che  acca- 
dono ,  e  perchè  in  perfone  divenute  cieche  a 
un  tratto  ,  fregando  fortemente  il  fopraciglio  è 
ritornata  la  villa  .  Come  poi  la  pupilla  li  ri- 
flringa  ,  e  li  allarghi  ne'  bifogni  dell'  animale  ,  e 
come  quelli  nervi  concorrano  a  far  que'  mori 
volontarj ,  li  riferba  ad  altre  occalìoni  più  op- 
portune - 

In  generale  a  tre  fi  polTbno  ridurre  le_> 
fpecie  tutte  di  Cateratte  oculari,  cioè  la  Ca- 
teratta membranacea,  la  purolenta  ,  o  lattea,  e 
la  Cateratta  folida ,  che  confitte  nella  pura  o- 
pacirà  del  crillallino  .  La  Cateratta  membrana- 
cea credo ,  che  fia  una  pura  fpeculazione , 
che  non  li  dia  fe  non  dopo  di  aver  depredo  il 
criflallino  divenuto  opaco ,  ovvero  dopo  di  a- 

ver- 
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verlo  eflratto ,  e  lafciata  Ja  callaia ,  clic  lo  con- 
teneva ;  imperocché  ho  veduto  più  volte  nafee- 
re  una  nuova  Cateratta  dopo  aver  deprelìo  il 
crillallino  divenuto  opaco  ,  ma  quella  appunto 
era  fatta  dalla  caflùla  rimalta  nelF  occhio  dirim- 
petto alla  pupilla ,  e  diventata  opaca . 

Gli  antichi  credevano,  che  la  Cateratta-* 
confili  effe  in  una  membrana,  che  lì  formalle 
nella  camera  polleriore  dietro  la  pupilla,  e  a- 
vanti  il  crillallino ,  la  qual  membrana  impedif- 
fe  il  progreffo  de'  raggi  fino  al  fondo  dell'  oc- 
chio ;  ma  1'  efperienze  hanno  fatto  vedere  ,  che  la 
vera  Cateratta  conlìfte  nell'  opacità  del  crillal- 
lino,  o  della  fua  caffula ,  e  che  non  è  punto 
vera  quella  idea  ,  che  avevano  gli  antichi  fu 
tal  malattia  da  loro  chiamata  Cateratta,  a  mo- 
tivo ,  che  credevano  ,  che  quella  membrana- 
facelle  l'ufficio,  che  fanno  le  Cateratte  ordina- 
rie ne' fiumi.  E  vero ,  che  alcuni  bravi  mo- 
derni Autori  hanno  pretefo  di  difendere  il  fen- 
timento  degli  antichi  fopra  quello  genere  di 
malattia  ;  ma  li  è  trovato ,  che  la  membrana— 
f;;ppofla  non  era  altro,  che  la  calfula  del  cri- 
llallino ,  divenuta  opaca  ,  che  elle ndo  reltata 
lungo  tempo  in  quello  flato  di  opacità  ha 
alterata  la  trafparenza  del  crillallino  ;  poi- 
ché la  membrana ,  o  calìula  fuddetta  ingroHà , 
e  s?  indurifee  a  mifura  ,  che  diviene  opaca ,  e 
così  viene  a  comprimere  fortemente  ,  e  a  im- 
pedire ,  che  più  fi  nutrifea  1'  umore  criftallino . 

B  2  La 
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La  Cateratta  puroienta ,  o  lattea  confìtte 
iiì  una  malattia  del  criflallino  ,  poiché  di  foli- 
do ,  e  coniì (lente  che  egli  è  ,  divien  fluido  ,  e 
fciolto  ,  cambiando  anche  di  colore  ;  la  fluidità, 
eh'  egli  acquifta  a  poco  a  poco  dipende ,  cred' 

10  ,  da  qualche  infiammazione  lenta ,  la  quale  a 
mifura ,  che  feiogìic  il  criflallino ,  ne  indurifee 
viepiù  la  fua  caflùia ,  e  quefla  diviene  altresì 
bianca ,  grofia  ,  e  anche  confiftente .  In  una  fi- 
rmi Cateratta  mi  incontrai,  allorché  io  mi  efer- 
citava  a  fare  V  operazione  della  Cateratta  coli' 
effrazione  ,  in  cui  mentre  pigiavo  il  globo  dell' 
occhio,  ufcì  repentinamente  il  criflallino  ,  come 
le  egli  folle  un  piccolillìmo  uovo.;  aperii  la_, 
membrana  ,  che  conteneva  quello  corpo  ,  e  la 
trovai  grolla ,  dura ,  e  bianca  ,  entro  la  quale 
vi  era  il  crillallino  convertito  in  una  mate- 
ria come  il  latte,  e  oflervai  il  vitreo  nel- 
la fua  perfezione  ;  il  volume  poi  di  detta  Ca- 
teratta era  molto  più  grande  di  quello ,  che_> 
non  farebbe  flato ,  fe  il  criflallino  avene  avu- 
ta la  fua  folidità  naturale -,  la  qual  cofa  li  può 
attribuire  alla  groflezza  acquiflara  dalla  caflu- 
la,  e  a  quel!' umore  più  fciolto,  che  circonda 

11  criflallino  di  già  disfatto ,  e  convertito  in  u- 
na  materia  come  il  latte  . 

La  vera ,  e  comun  Cateratta  confitte  dun- 
que neir  opacità  del  criflallino  ,  e  quella  opa- 
cità è  più  ,  o  meno  grande  fino  ad  e  (Ter  tota- 
le,  e  qualche  volta  F  opacità  non  folo  confi- 
tte 


ile  nella  perduta  trafparenza  del  medeflma  ,  ma 
anche  la  caflula ,  che  la  contiene  acquifta  una 
tal  quale  opacità  .  Allorché  il  criitallino  comin- 
cia a  divenire  opaco ,  i  malati  veggono  gli  og- 
getti con  qualche  macchia  nel  centro ,  poiché, 
come  abbiamo  altrove    detto- ,  quivi  ritrovali 
più  foftanza  compatta,  e  più  opaca  ,  e  infen- 
flbilmente  V  opacità  eftendch*  fino  alla  circon- 
ferenza ,  ed  allora  il  malato  perde  di  viltà  qua- 
lunque oggetto ,  purché  non  ila  molto  luci- 
do .  In  fatti    tutti  quei  ,  che  hanno  la  Ca- 
teratta fenza  qualche  malattia  nervofa  ,  vedo- 
no fempre  più  ,  o  meno  la  gran  luce  ,  poiché 
eflendo  la  pupilla  allargata,  una  parte  de* rag- 
gi ,  che  percuotono  fulla  circonferenza  del  cri- 
ftallino  ,  poflòno  arrivare  fino  fulla   retina.  A 
tre  dunque  fi  poflòno  ridurre  le  Cateratte  fo- 
lide ,  la  diverfa  qualità  delle  quali  dipende  dal 
colore,  che  manifeflafì  dietro  la  pupilla  più  ,  o 
meno  profondamente  ,  e  di  fu  perfide  ora  pia- 
na ,  ed  ora  fcabrofa .  Il  color  cenerino  é  quel- 
lo ,  che  rifcontrafi   comunemente  nelle  Cate- 
ratté  ,  e  quefti  è  quello,  che  fa  fpeflò  fpera- 
re  della  buona  riuìcita  dell'  operazione  ,  dan- 
doci a  conofcere  la  vera  maturità  della  mede- 
fima  ;   la  feconda  fpecie  é  poi  quella  di  color' 
tendente  al  grigio  ,  ovvero  ferreo  :  e  quefla  al- 
cuni la  giudicano  peggiore  di  ogni  altra  ;  ina 
invero  il  colore  fecondo  1'  efperienze  non  pro- 
duce veruna  cofa  difvantaggiofa ,  fopra  tutto 
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qnando  fi  tratta  di  fare  Y  operazione  per  mez- 
zo dell'effrazione.  La  terza  fpecie  è  quella  di 
color  di  perla,  o  di  un  bianco  vivo,  e  verie- 
ii  come  fquammofa ,  e.  non  di  fuperfìcie  egua- 
le, che,  a  motvodel  luovivo  colore,  compa- 
rifee  Tempre  meno  profonda  di  tutte  le  altre, 
la  qual  co  fa  non  è ,  che  una  pura  apparenza  ; 
poiché  noi  fpeflo  giudichiamo  un  oggetto  lu- 
mi nofo  più  vicino  a  noi ,  quando  egli  è  più 
lontano  dell'  opaco  .  Quella  forte  di  Cateratte 
fono  per  lo  più  prodotte  da  caufa  efterna ,  cioè 
da  qualche  colpo  ,  o  caduta ,  a  differenza  del- 
le altre  ,  che  riconofeono  per  lo  più  qualche^ 
caufa  interna . 

Il  criitallino  venendo  opaco  può  diventar 
più  piccolo  del  naturale  ,  può  effere  eh'  egli  fi 
mantenga  nello  Irato  mediocre  ,  e  può  anche_> 
ingrandire  .  Egli  dee  diventar  più  piccolo  al^ 
lorchè  palla  al  grado  di  durezza  ,  che  ordina- 
riamente acquilta  a  mifura ,  che  Y  opacità  li  au- 
menta ;  in  fatti  i  corpi  divengono  tanto  più 
duri ,  e  più  piccoli ,  quanto  più  le  particelle  , 
che  gli  compongono  fi  avvicinano  tra  loro . 

La  Ca' esatta  conferva  la  grandezza  ordi- 
naria del  criftallino  ,  quando  Tumore  detto  »  del 
Morgagni ,  che  è  racchiufo  dentro  la  cafìula  ,  li 
condenfa  ,  e  lì  attacca  al  criftallino  Caterat- 
tico  . 

Quando  poi  la  Cateratta  è  divenuta  più 
grande  di  quello  ,  che  poco  fopra  abbiamo  Ipie- 
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gito,  non  iblo  l'umore  del  Morgagni  fi  è  at- 
taccato alla  fuperficie  eflema   del  criflallino  ; 
ma  bensì  la  calfula  ,  che  contiene  ambedue  è 
divenuta  anch'  effa  opaca ,  e  fanno  tutti  tre  riu- 
niti infieme  un  fol  corpo .  Allorché  rifeontra- 
fi  una  Cateratta  di  una  grandezza  preternatu- 
rale dobbiamo  attribuirla  agii  accidenti  fuddet- 
ti  j  e  non  al  criflallino ,  che  fìa  per  fe  fteifo  in- 
groflàto  ,  poiché  egli  Tempre  impiccolifce,  e  f in- 
durifee  allorché  diviene  opaco  .  In  fatti  che  ;1 
criflallino  divenga  più  piccolo ,  e  più  duro  del. 
naturale  >  fi  o  (ferva  quando  fe  ne  fa  P  eftraz io- 
ne ,  imperocché  egli  lì  apre  il  paffaggio  attra- 
vctTo  la  pupilla ,  ed  efee  fuori  dalla  incisone 
della  cornea  fenza  che  lì  rompa ,  o  fi  disfac- 
cia .  Non  è  poi  niente  vero  il  fentimento  di  colo- 
ro ,  che  credono ,  che  ila  fempre  vera  fottanza 
del  corpo  criflallino  quella  ,  che  retta  attacca- 
ta alla  fuperficie  interna  della  cornea ,  quando 
lì  fa  P  effrazione  della  Cateratta  ,  poiché  que- 
lla materia  muccofa ,  che  retta  dopo  P  opera- 
zione può  efTcre ,  ed  è  P  umor  del  Morgagni 
condenfato  ,  che  invette  il  criflallino  ,  il  quale 
umore  vien  lafciaro  dalla  Q;*s ratta  mentre  paf- 
fa  nella  camera  anteriore  ,  e  attraverfo  le  lab- 
bra della  ferita  ,  contro  le  quali  fa  un'  alquanto 
leggiera  fregagione  . 

S' io  pretcndettì  fpiegare  minutamente  tut- 
ti i  mezzi,  che  fono  Itati  ritrovati  per  depri- 
mer quella  fpccie  di  Cateratte  ,  diverrei  certa- 
me n- 
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mente  troppo  prolifici  ,  e  noiofo  ,  poiché  quc- 
fri  fono  molriilimi,  e  quali  tutti  inutili  ,  c  al- 
cuni aflòlutamente  nocivi ,  che  però  mi  rilfrin- 
gerò  a  quei  più  ricevuti  ,  e  nielli  in  pratica 
anche  oggi  giorno  per  farne  vedere  i  difetti  , 
che  ne  limitano  da  elfi;  la  qual  cola  ha  dato 
luogo  ai  Pro  fello  ri  di  ritrovare  quel  mezzo  più 
utile,  e  meno  pericolofo  ,  che  è  quello  della  in- 
cifione  della  cornea ,  attraverfo  la  quale  tirali 
fuori  la  Cateratta . 

I  mezzi ,  che  fono  Ilari  inventati  gli  ri- 
durremo a  foli  tre  ,  poiché  a  tre  principalmen- 
te li  riducono  quelli ,  di  cui  li  fervono  alcuni 
Oculifti  moderni.  11  primo  di  quelli  metodi  è 
quello  di  deprimere  la  Cateratta  colP  ago  ro- 
tondo ,  il  fecondo  coli'  ago  lanciato  ,  e  il  terzo 
coir  ago  piatto ,  di  cui  fi  è  fervito  Tailor  Ocu- 
lifta  Inglefe  ,  benché  egli  non  ne  lia  aflòlutamen- 
te F  inventore  ;  de7  quali  metodi  convien  farne 
un  breve  efame  per  poterne  vedere  le  differen- 
ze ,  gF  inconvenienti ,  e  per  poter  fare  il  con- 
fronto col  metodo  della  effrazione  ,  e  vedere 
i  vantaggi  del  mio  nuovo  inifrumento  per  ca- 
vare dagli  occhi  la  Cateratta . 

L/  ago  rotondo ,  o  piramidale  è  il  primo 
de*  tre  metodi  poco  lopra  accennato  ,  la  pun- 
ta del  quale  è  mol  o  acuta  ,  rotonda  ,  e  va  Tem- 
pre più  ingrolfando  fino  al  manico ,  che  lo  fo- 
fliene  ;  egli  é  lungo  circa  un  pollice  ,  e  mez- 
zo ,  e  il  manico  ha  di  lunghezza  circa  quattro 
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pollici .  Prefo  colle  mani  come  una  penna  da 
le*  rivere  pungono  al  lato  eflerno  della  fclcro- 
tica  ,  una  linea  vicino  alla  cornea  lucida  ,  facen- 
do entrare  la  punta  dell'ago  un  poco  perpen- 
dicolarmente ,  e  facendo  girare  il  manico  fra 
le  dita  fino  che  non  credono  ,  che  la  punta  lia 
penetrata  a  fuffìcienza  da  poterla  trafportare  di- 
rimpetto il  criftallino  .  Eflendo  in  tal  luogo  ar- 
rivati portano  detta  punta  nella  parte  fuperiore 
del  criftallino  ,  e  procurano  di  fpingerlo  nella 
parte  inferiore  dell'  occhio ,  il  che  efeguifcono, 
rilevando  la  eftremità  del  manico  in  alto ,  ac- 
ciò la  punta  fpinga  la  Cateratta  nel  luogo  fo- 
pra  citato  ;  ma  perchè  non  è  poffibile  in  una 
fola  volta  fpingere  il  criftallino  tanto  fotto, 
che  non  polfa  rimontare  ,  e  riaffacciarli  die- 
tro la  pupilla,  fono  obbligati  dunque  a  portare 
indietro  detta  punta  d'  ago ,  e  farla  rimontare, 
attraverfando  da  baffo  in  alto  il  vitreo  ,  e  ar- 
rivati nella  parte  fuperiore  e  anteriore  ,  di  nuo- 
vo abballano  la  Cateratta  ,  e  fmifcono  di  fpin- 
gerla  nella  parte  inferiore  del  globo  dell'  occhio  . 
la  qual  cola  più  volte  gli  convien  ripetere  per 
ottenere  Y  intento  deiìderato  . 

L' ago  lanciato  fu  il  fecondo  metodo , 
che  inventarono  i  Profelfori  per  abbat- 
tere la  Cateratta ,  a  cui  fu  data  la  preferen- 
za a  motivo,  che  Pago  rotondo  dimandava  u- 
na  forza  grande  per  forare  la  fclerotica ,  e  per 
farlo  penetrare  nella  cavità  del  globo  dell'  oc- 
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chio ,  dalla  qua!  cola  nafceva  un  appianamento 
fulla  parte  ,  a  travedo  di  cui  fi  voleva  far  pe- 
netrare ,  e  in  qucfta  maniera  gli  umori  fi  fcom- 
ponevano ,  e  nafcevano  anche  {tiramenti  al  glo- 
bo dell'  occhio  .  Il  vantaggio  dell'  ago  lanciato 
è  quello  di  penetrare  con  facilità  nella  cavità 
dell'  occhio  ,  e  per  confegaenza  di  non  produr- 
re quegP  inconvenienti  fopraccitati  :  ma  per 
quello  che  rifguarda  la  Cateratta,  deeli  agire 
coli' ago  lanciato,  come  fé  egli  fotte  rotondo, 
e  fare  gli  fletti  movimenti  per  abbattere  la  me- 
de lima  . 

■La  terza  maniera  di  deprimere  la  Caterat- 
ta ha  fofferto  varie  mutazioni ,  o  fieno  cambia- 
menti ;  alcuni  hanno  prerefo ,  che  fi  debba  fa- 
re un*  apertura  nel  luogo ,  ove  fi  fa  la  pun- 
zione  ordinaria  ,  e  quella  fia  tanto  grande , 
quanto  poifa  ballare  a  lafciar  pattare  una  fpe- 
cie  di  fpatoletta  lunga  circa  una  linea  ,  e  con 
una  delle  parti  piane  della  medettma  ,  appoggia- 
ta full'  orlo  fuperiore  del  criflallino  ,  il  vada  , 
pigiando  ,  e  rilevando  alquanto  il  manico  ,  a  de- 
primere la  Cateratta ,  obbligandola  a  fìtuarfi  in- 
feriormente tra  il  vitreo  ,  e  la  rerina  .  Altri 
vorrebbero  ,  che  quefla  fpecie  di  fpatoletta  a- 
vette  una  punta  acuta ,  e  che  fotte  tagliente  fu 
lati ,  e  allorché  uno  è  arrivato  davanti  la  pu- 
pilla, fi  debba  aprire  con  uno  de'medettmi  la  par- 
te inferiore  della  cattula  ,  e  indi  il  ponga  una 
delle  parti  piatte  full'  orlo  fuperiore  del  crittal- 


lino ,  e  fi  obblighi  a  fituarfi  fotto  il  vitreo  , 
la  qual  cofa  non  il  può  effettuare  fenza  ritor- 
nare più  volte  coli'  ago  nel  lato  fuperiore  del- 
la Cateratta  ,  e  lenza  che  ne  nafcano  gli  ac- 
cidenti ,  che  in  breve  efporremo  . 

GÌ'  inconvenienti  ,  che  nafcer  poffono  ,  e 
che  nafcono  ordinariamente  da  quelli  varj  mezzi 
di  deprimer  la  Cateratta  fon  tali ,  che  è  neceffario 
quivi  riportarli,poichè  fon  tutti  riferibili  alle  parti, 
che  offende  1'  ago ,  introdotto  nella  cavità  del 
globo  dell'  occhio ,  ovvero  alla  leiìone  del- 
le parti ,  per  cui  fi  entra  in  detta  cavità ,  e  al- 
la neceffità  di  trafportare  il  criftallino  in  un_. 
luogo  non  idoneo  ;  e  perchè  fi  poffa  fare  il 
paragone  con  quelli ,  che  alle  volte  anche  na- 
fcono,  facendo  l'operazione  della  Cateratta  col 
nuovo  mezzo,  che  è  quello  dell'  effrazione,  gli 
accenneremo  brevemente. 

Primo  ♦  Poffono  nafcere ,  e  alle  volte  na- 
fcono le  convullìoni  particolari ,  e  generali ,  fe 
per  cafo  nelP  introdurre  1'  ago  reità  ferita  qual- 
che diramazione  di  quel  nervo ,  che  parte  dal 
fello  paio,  e  va  al  mufcolo  retto  efterno  del- 
l' occhio  ,  il  tendine  del  quale  colle  diramazio- 
ni nervofe  fpargelì  fu  quella  porzione  di  fcle- 
rotica,  che  pungefi  coli' ago  quando  fi  fa  tale 
operazione  . 

Secondo  .  Se  per  cafo  retta  ferita  una  di 
quelle  diramazioni  arteriofe ,  che  feorrono  tra 
la  fclerotica ,  e  la  coroidea ,  e  che  vanno  ver- 
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10  la  pupilla ,  allora  nafce  uno  firavafamento  ; 

11  fangue  mefcohli  coli'  umore  acquofo  >  e  non 
fi  può  terminare  ì  operazione  ,  come  in  fatti 
mi  feguì  allorché  volli  deprimere  il  criftallino 
Caterattico  in  S.  M.  Nuova  :  il  iangue  però 
fpari  dopo  tre  giorni ,  e  V  occhio  rimafe  chia- 
ro, ma  la  Cateratta  era  di  già  tettata  al  fuo 
luogo  a  motivo  ,  che  non  fii  porlìbile  il  conti- 
novare  Y  operazione  . 

Terzo .  Allorché  s'  introduce  1'  ago  nella 
camera  potteriore  fi  ferifcc  non  foto  la  fclero- 
tica,  e  la  coroidea,  ma  anche  la  retina,  che 
è  di  un  fenfo  fquifito  ,  che  però  nafcono 
convulfioni ,  e  infiammazioni  nel  globo  dell'oc- 
chio . 

Quarto.  Coir  ago  per  Io  più  fi  traverfa 
quella  porzione  di  vitreo  ,  che  forma  un  orlo 
intorno  al  criflallino ,  ovvero  s' irrita  il  mede- 
lìmo  ,  e  la  fua  membrana  col  contatto  dell'afta 
dell' ago ,  allorché  il  fanno  diverfi  moti  per  de-  1 
primere  la  Cateratta . 

Quinto .  Mentre  fi  porta  il  crifiallino  nel- 
la parte  inferiore  del  globo  dell'  occhio  patta 
alle  volte  nella  camera  anteriore ,  e  quetto  ha 
dato  motivo  a  ritrovare  il  mezzo  della  lezione 
della  cornea  per  fare  F  ettrazione  della  Cate- 
ratta . 

Setto  .  Il  crifiallino  efiendo  fituato  inferior- 
mente tra  la  retina,  e  il  vitreo  diviene  un  cor- 
po eftraneo,  e  colla  fua  durezza  ,  e  preffione 
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falla   retina  produce    dolori   grandinimi  , 
forlele  convuliioni,  e  l'infiammazione,  e  può 
anche  render  colla  fua  preffione  infenfibile  la 
retina . 

Settimo.  Allorché  fi  monta  da  ballo  in- 
sito dietro  il  criltallino  ,  attraverfando  diame- 
tralmente il  vitreo  colla  punta  dell'  ago,  non  fo- 
lo  fi  lacera  il  vitreo ,  e  le  fue  cellule  ,  ma  lì 
rompe  1'  arteria ,  che  lo  attraverfa ,  e  che  va  , 
come  fi  dille  ,  alla  callida  criftallina . 

Ottavo.  La  Cateratta  per  lo  più  rimonta 
in  parte,  o  totalmente,  e  quella  impedifce  di 
nuovo  il  progrefiò  de'  raggi  fino  al  fondo  dell' 
occhio  . 

Nono  .  Quando  F  umore  del  Morgagni  è 
divenuto  denfo  ,  e  opaco  ,  o  che  la  circonferen- 
za del  crifiallino  non  è  fufficientemente  induri- 
ta ,  ovvero  la  cafiula  è  divenuta  opaca  ,  ben- 
ché la  Cateratta  fia  fiata  deprefià ,  refiano  die- 
tro la  pupilla  alcuni  frammenti ,  o  firalci  bian- 
chi ,  che  non  fi  pofiòno  deprimere  coli'  ago . 

Decimo .  Finalmente  le  la  Cateratta  è  pu« 
rolenta  non  riufeirà  mai  il  deprimerla,  e  fe  per 
cafo  retta  aperta  la  borfetta ,  quella  refia  dietro 
la  pupilla  ,  e  T  umore  purolento  ,  o  latteo  fi  ver- 
fa  ,  e  fi  meflola  coli'  aqueo  ,  e  quando  anche_> 
emrafie  nella  circolazione  ,  e  fparifie  dopo  qual- 
che tempo ,  vi  refia  la  cafiula  opaca  ,  la  quale 
fi  oppone  ai  raggi  vifuali . 

L' accidente  più  comune  >  che  ne  viene 

in 
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in  feguito  dell*  operazione  è  Y  infiammazione 
del  globo  dell'  occhio  ,  che  conduce  quafi  fem- 
pre  ad  una  perfetta  cecità  ,  leccando  qualche 
volta  l'occhio,  e  paflando  a  quella  malattia  chia- 
mata Ipopion  .  Quello  però,  che  fegue  più  co- 
munemente   dopo    Y  infiammazione  ,  è  una 
nuova  Cateratta ,  che  induce  a  credere  la  rifa- 
lita  del  crifìallino  opaco;  ma  l'efperienza,  e  il 
colore  fanno  vedere ,  che  confitte  nelP  opacità 
della  caffula  criftallina ,  che  diviene  ordinaria- 
mente opaca  alcuni  giorni  dopo  Y  operazio- 
ne ,  la  depreffione  della  quale  è  fiata  più  vol- 
te tentata  ,  e  anche  di  nuovo  deprefià,  fenza  che 
il  malato  abbia  riacquifiata  la   vifta  ;  poiché 
quella  ftefi'a  caufà ,  che  avea  prodotta  la  nuova 
Cateratta ,  aveva  altresì  prodotte  altre  malattie 
nel  fondo  dell'  occhio ,  e  fopra  tutto  nella  re- 
tina .  L' infiammazione  del  globo  dell'  occhio  fi 
può  anche  riferire  alla  puntura  delle  membrane 
proprie  ,  e  alla  grandifilma  lacerazione ,  che  fa 
la  punta  dell'  ago,  allorché  fi  fanno  quei  perni- 
ciofi  movimenti  nella  cavità  interna  dell'  occhio 
per  abbatter  la  Cateratta .  Che  un  corpo  eftra- 
neo ,  come  lo  diviene  la  Cateratta  quando  ella 
è  deprefià  ,  pofià  ,  mentre   efifte  nella  cavi- 
tà dell'  occhio  ,  e  pigia  falla  retina  ,  produrre  la 
cecità,  fi  può  ricavare  dall'  efempio  di  un  ca- 
meriere del  Principe  Condè  ,  al  quale  entrò  un 
pallino  di  piombo  nella  cavità  dell'  occhio  imi- 
flro ,  traverfando  la  fclerotica,  e  tutte  le  mem- 
bra- 
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brane  proprie  dell'occhio,  poiché  quefto  effondo  i- 
vi  reflato  ,  produffo  la  cecità  del  medelìmo ,  fcnza 
che  comparifle  veruna  infiammazione  ,  e  defor- 
mità ,  rilVegliandofì  folamente  nel  tempo  iflef- 
fo  una  gran  convulfione ,  alla  quale  fu  rimedia- 
to colle  cavate  di  fangue  ,  fornente ,  e  dieta  . 

Sono  di  già  ventotto  anni  in  circa ,  che 
quafi  tutti  i  Profe  fiori  dell'  Europa  fanno  i' 
operazione  della  Cateratta  coli'  effrazione  del- 
la medefìma ,  avendo  tralafciato  quel  pernicio- 
fo  mezzo  dell'  abbaiamento  :  contuttociò  que- 
lla nuova  maniera  non  manca  di  avere  alcuni 
inconvenienti  ;  ma  quelli  bensì  più  remoti ,  e 
più  rari,  purché  1'  operatore  procuri  di  fare  quan- 
to in  breve  efporremo ,  e  non  trafcuri  certe^ 
piccole  circoflanze ,  che  fono  per  lo  più  la  cali- 
la dell'  efìto  felice  dell'  operazione  .  Saranno  cir- 
ca due  anni  ,  che  mi  trovai  prefente  a  due  o- 
perazioni  di  Cateratta  coli'  effrazione  della  me- 
delima  ,  le  quali  furono  efeguite  con  una  gran- 
diilima  preflezza  ,  e  delicatezza  ;  l' ammalata  to- 
rto che  fu  finita  1'  operazione  vidde  ,  e  conob- 
be tutti  gli  oggetti ,  che  le  furono  prefentati  ; 
indi  fu  abbandonata  ad  un  domeflico  ignoran- 
te ,  che  malamente  pofe  fulle  ferite  della  cor- 
nea alcune  pezzerte  bagnate  in  acquavite  allun- 
gata ,  in  vece  di  riunire  le  labbra  della  ferita ,  e 
iiccome  le  pareti  della  medefima  non  erano  fia- 
te meffo  a  mutuo  contatto ,  s' infiammarono  ,  e 
nacquero  due  piagnette  frllolofe ,  nell'  apertura 
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delle  quali  fi  frappofero  le  membrane  uvee_,  ; 
tutto  quello  prova  evidentemente  ,  che  quando 
.  fi  è  fatta  la  fezione  della  cornea  bifogna  pro- 
curare di  mettere  le  pareti  della  mede  lì  ma  in 
una  perfetta  riunione  ,  acciocché  pollano  fcam- 
bievolmente  attaccarli ,  e  perchè  l'  umore  acquo- 
fo  ,  che  continuamente  ,  e  in  poco  tempo  rige- 
nerali ,  non  efca  a  traverfo  la  mede-lima  ferita, 
e  Aggiornando  nella  camera  anteriore  dell'  oc- 
chio ,  impedifca ,  che  l'Iride  non  11  avvicini  al- 
la ferita  ,  e  nafca  il  lopracirato  Itafiloma  . 

Alcuni  Profelfori  attribuirebbero  fenza  dub- 
bio all'  acquavite   la  fopradetta  malattia,  cre- 
dendo ciecamente  ,  che  l'acquavite  polla  fare 
infiammare  ,  perchè  credei!  comunemente  dal 
volgo  ,  che  1'  acquavite  infiammi  e  perchè  per  fe 
ftelfa  è  infiammabile  ,  e  perchè  s'accende  metten- 
dola alla  fiamma  viva;  ma  1'  acquavite  elTendo  un 
acido  vegetabile  riconofciufo  da  tutti  i  Chimi- 
ci ,   in  queft'  occaiione  fa  folamente  l' ufficio 
di  un  aftringente  poco  più ,  o  poco  meno  del- 
l' aceto ,  e  dell'agro  di  limone  ,  che  ambedue 
fono  acidi  vegetabili ,  differendo  dagli  acidi  mi- 
nerali ,  cioè  dall'  acido  vetriolico  ,  ni  troie  , 
marino ,  che  fono  molto  più  potenti ,  ed  attivi  i 
L'  acido  di  vetriolo  forma  un  fai  neutro  alior^ 
che  egli  è  unito  con  una  terra ,  o  bafe  argillo- 
fa  ,  che  chiamali  comunemente  allume  .  Quello 
fai  neutro  può  elìer  melfo  in  ufo  in  alcuni  ca- 
li d'  Oftalmie  inveterate  ,  e  rilafciatezza  di  va- 
li, 
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fi ,  poiché  T  acido  in  quello  cafo  è  coperto  in 
parte  dalla  terra  argillofa ,  e  in  quella  forma-, 
vengono  indebolite  le  particelle  acute  ,  dì  cui 
credonli  compolli  più  ,  o  meno  gli  acidi  ,  e 
per  quella  ragione  T  allume  diviene  alquanto  a- 
fpro ,  e  allringente  ;  in  fatti  tanto  dell'acquavi- 
te indebolita,  quanto  dell'allume  di  Rocca  ti- 
rato di  frefco  dalle  vifcere  della  terra ,  e  fciol- 
to  in  una  certa  quantità  d'acqua,  me  ne  fono 
fervito  più  volte  in  Oftalmie  inveterate  ,  e  fo- 
pra  tutto  in  quelle ,  che  fono  Hate  nella  loro 
declinazione,  e  in  cui  vi  era  una  gran  rilafcia- 
tezza  di  vali  . 

L'  ineguaglianza  della  ferita  della  cornea 
può  elfere  una  delle  cagioni ,  per  cui  la  ferita 
della  medefima  non  li  riunifce  per  tutto,onde  pof- 
fon  nafcere  Stafilomi ,  ovvero  Fittole  penetran- 
ti nella  camera  anteriore  ,  come  fegue  ,  ed  è 
feguito  più  volte  a  coloro ,  che  hanno  opera- 
to, e  che  operano  con  quel  metodo  antico, 
che  conlille  nel  fare  un'  incilione  con  una  lan- 
cia alquanto  llietta  ,  e  poi  continovare  la  me- 
deiìma  con  cefoie  curve  ,  facendo  ferire  con-» 
tufc  e  lacere,  prodotte  dal  taglio  delle  mede- 
lime  .  La  troppo  grande  incilione  della  cor- 
nea ,  cioè  di  due  terzi  della  medefima  ,  come 
fegue  in  quei ,  che  operano  col  fopra  mento- 
vato metodo,  è  la  cagione  di  quelle  Fillole,e 
Stafilomi ,  che  feguono  dopo  la  operazione  ;  poi- 
ché una  ferita  quanto  più  è  di  fuperlicie  ugua- 
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le  ,  e  di  minore  cltcnfione  ,  molto  meglio  fi  ri- 
unifee ,  ed  è  meno  fottopolta  ad  un  iìniilro 
accidente  . 

Prima  di  entrare  nelle  diverfe  maniere  , 
con  cui  fallì  P  effrazione  della  Cateratta  ,  ho 
creduto  a  propoiito  il  riportar  brevemente  gli 
accidenti  ,  che  ne  feguono ,  e  non  tralasciare 
neppure  quei ,  che  dipendono  dalla  Cateratta  di 
gran  volume  ,  poiché  allora  la  pupilla  non  dilata- 
li a  fuflìcienza  per  lafciarla  paffare  fenza  pro- 
durre qualche  llrappamcnto  .  M.  Wanfwie- 
ten  in  una  faa  lettera  riportata  nelle  me- 
morie dell'  Accademia  di  Parigi ,  adduce  alcu- 
ne difficultà  per  fare  quella  operazione  ,  e  fopra 
tutto  quella  _d-  incontrare  la  Cateratta  alquanto 
grolla  ,  o  la  pupilla  troppo  rillretta  ,  dalle  qua- 
li cole  potrebbe  nafeere  lo  flrappamento  della 
pupilla,  o  il  crillallino  non  potrebbe  paflare  a 
traverfo  di  ella,  e  1'  operazione  divenire  inuti- 
le .  Rare  per  altro  fon  quelle  volte ,  che  rifeon- 
tranli  tali  accidenti ,  ma  per  ovviarvi  parmi  a 
propolito  il  proporre  quivi  1'  incisone  laterale 
della  pupilla  più  torlo  ,  che  abbandonare  l'o-, 
perazione  ,  o  efporlì  a  uno  flrappamento  della 
medelìma  ;  è  vero  però  ,  che  ella  re  fiera  al- 
quanto ovale ,  e  poco  mobile  ,  ma  quando  an- 
che la  pupilla  perdelfe  la  contrazione  ,  e  rc- 
fìafle  immobile  ,  o  con  poco  moto ,  non  dee 
feguirne  la  cecità,  purché  la  retina  (ia  lenfibi- 
le ,  poiché  fi  fa  dai  Teoremi  ottici  ,  e  dall'  e- 
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crociano egualmente  pattando  per  un  foro  più 
fìretto  ,  o  meno  ftretto  ,  onde   la  contrazione  > 
o  dilatazione  della  pupilla  non  può  niente  con- 
tribuire al  fudcletto  incrociamento  ,   ma  può 
bensì  elìer  la  cagione  ,  per  cui  li  dipingono  gli 
o ""cretti  chiari ,  e  netti  come  vedoniì  ordinaria- 
J5ì  ente.,  avvegnaché  quando  la  pupilla  li  riftrin- 
ge  ,  impedifee  che  una  troppo  quantità  di  rag- 
gi fi  porti  nel  fondo  dell'  occhio  ,  e  renda  F 
immagine  confufa  ;  e  per  avvalorare  con  efpe- 
rienze  anche  più  decifive   e  dirette  quanto  fi 
è  avanzato  circa  i  moti  della  pupilla  ,  che  non 
contribuirono ,  che  a  rapprefentarci  gli  ogget- 
ti più  o  meno  dittimi ,  e  più  o  meno  lumi- 
noti  ,  riporteremo  un  cafo  di  un  giovane  Savo- 
iardo dimorante  in  Parigi ,  che  fu  attaccato  da 
una  grandifiìma  infiammazione  nelP  occhio  fini- 
fi  ro  ,  e  da  un'ulcera  nella  parte  inferiore ,  e  un 
poco  interna  nella  circonferenza  della  cornea 
lucida  ;  quett'  ulcera  produrle  un'  apertura  nella 
cornea  ,  e  da  quetta  ufcì  1'  umore  acquofo  ,  in- 
di l' Iride  ,  e  formofit  uno  Stafiloma  .  Dopo  tre 
giorni  1'  umore  aqueo  fi  era  rigenerato  ,  e  l'I- 
ride fi  ritirò  in  parte  ,  ma  retto  cicatrizzata  col- 
V  ulcera  della  cornea ,   di  maniera  tale ,  che  la 
pupilla  era  divenuta  di  figura  Elipfoide  ,  e  im- 
mobile ,  ma  il  malato  con  tutto  ciò  dittingue- 
va  alquanto  difiintamente  gli  oggetti  :  dalle  qua- 
li cole  fi  può  dunque  concludere  >  che  i  mo- 
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ti  della  pupilla  non  fono  totalmente  necelfarj 
per  la  vifla  ;  ma  bensì  per  la  perfezione  della 
mede/ima  ,  e  che  quando  la  pupilla  è  immobi- 
le fi  può  operare  impunemente  ,  purché  s'ab- 
biano legni  fiifficienri  ,  che  la  retina  confervi 
la  fua  fenlìbilità  ,  il  che  riconofeelì  quando  il 
malato  dice  di  vedere  l'albore  ,  o  la  viva  lu- 
ce. Una  Piincipeffa  Oltramontana  ce  ne  for- 
ma un  elempio  .  Quella  Signora  aveva  la  Ca- 
teratta da  un' occhio  coli' immobilità  della  pu- 
pilla ,  per  cui  verun  Chirurgo  volle  intrapren- 
dere quella  operazione  .  Finalmente  un  Ciarla- 
tano ,  che  tutto  intraprendeva  ,  la  guarì ,  e  fu 
giudicato  ,  che  1'  immobilità  della  pupilla  na- 
fceva  dalla  preffione ,  che  fàcea  la  Cateratta  vo- 
luminolà  ,  e  molto  convella  fulla  pupilla  mede- 
lima  7  ciò  che  c'  infegna  ad  efìer  circofpetti ,  e 
ad  interrogare  con  cautela  quegli,  ammalati  ,  che 
afflitti  fono  da  tali  infermità  ,  per  non  attribuire 
a  malattia  nervofa  quello  ,  che  attribuir  lì  può 
alla  figura,  e  grandezza  della  Cateratta;  e  fa- 
rem  tempre  iìcuri ,  che  la  retina  conferva  la 
fua  fenlìbilità,  benché  la  pupilla  Ila  poco  mo- 
-bile  qualora  il  malato  confelferà  di  vedere  la 
viva  luce . 

Nel  1708.  M.  Mery  membro  dell'  Acca- 
demia delle  Scienze  coli*  occasione ,  che  il  cri- 
flallino  era  pallaio  nella  camera  anteriore  y  men- 
tre fe  ne  faceva  J'  abbalìàmento  y  propofe  la  fe- 
zione  della  cornea  per  elitario  ,  la  (pai  cofa 
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meda  in  efecuzione  ebbe  un'  ottima  riufcita  . 
Dairefitò  felice  di  qucfta  operazione  egli  pro- 
pofe all'  Accademia  delle  Scienze  il  far  fempre 
la  incilìone  per  eftrarre  il  criltalhno  Cateratti- 
co,  fapendo  ancora  ,  che  gli  antichi  fi  erano 
ferviti  più  volte  di  quella  incilìone  per  eftrar- 
re le  marce  firavafate  nella  camera  anteriore  . 
M.  Petit  non  folo  propofe  tale  operazione  ,  ma 
la  fece  con  ottimo  efito.  Nel  1750.  quaranta- 
due anni  dopo  comparve  a  Rennes  un  Chirur- 
go chiamato  Daviel ,  che  propofe  all'  Accade- 
mia di  Chirurgia  quefta  nuova  maniera  di  fa- 
re F  operazione ,  giacche  non  fapevafi  ,  o  era 
andara  fuor  d'  ufo  la  maniera  ,  che  proponeva- 
no Mery,  e  Petit.  La  fua  maniera  conlift e_, 
nel  fare  un'  incilìone  nella  parte  inferiore  della 
cornea  lucida  con  una  lancia  Iarcra  circa  una 
linea,  e  ufeito  Tumore  acquofo  in  dilatar  la 
prima  incilìone  con  una  lancia  troncata  ,  e  moz- 
za ,  alquanto  più  grande  della  prima  ,  e  con_- 
due  paia  di  cefoie  ,  una  delle  quali  ferve  per 
dilatare  a  delira  ,  e  Y  altra  a  lìniftra  ,  finir  di  fa- 
re la  incilìone  di  due  terzi  della  cornea;  ter- 
minata la  incilìone  deeli  con  un  afro  lanciato 
traverfar  la  pupilla ,  e  ferire  la  callùla  del  cri- 
ftallino ,  per  indi  farlo  ufeire  lentamente  dall' 
occhio  . 

Gli  eliti  di  quella  maniera  di  operare^ 
non  fono  fiati  fempre  felici  ,  ma  fempre  per 
altro  meno  infelici  di  quelli  dell'  operazione 

con 
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con  abbaiamento  ,  e  vedendo  ,  che  T  operazio- 
ne non  Tempre  aveva  un  elìto  felice  a  motivo 
della  compolìzione  della  medelìma ,  fi  rifolfe- 
ro  alcuni  di  ritrovare  una  nuova  maniera  più 
iemplice  di  quella  di  Daviel  per  fare  1'  inci- 
sone della  cornea ,  da  cui  refulta  per  lo  più 
il  felice  efito  dell'operazione. 

in  ogni  corpo  folido  le  particelle  ,  che  lo 
compongono  ,  fono  talmente  aderenti  nel  loro 
mutuo  contatto  ,  qualunque  nano  le  forze  pri- 
mordiali ,  che  lo  ritengono  ,  o  attrazioni ,  o  im- 
puKìoni ,  o  fingolari  tefliture  fìbrofe  ,  che  ci 
vuole  una  forza  capace  di  vincerne  la  reniten- 
za ,  e  che  fìa  in  ragion  diretta  della  medefìma 
per  difunirne  le  parti . 

U  arte  pertanto  ci  fomminiftra  tre  mezzi 
generali  ,  tutti  per  altro  riducibili  al  Cuneo, 
cioè  ;  Primo  ,  in  ifpecie  i  Cunei  ,  co'  quali  lì 
sforzano ,  e  li  ftirano  talmente  le  fuddctte_> 
parti ,  che  elle  fono  obbligate  rompern*  ,  o  difu- 
nirfi .  Secondo ,  i  corpi  incidenti ,  o  taglienti  , 
co' quali  fi  viene  a  levare  quella  cagione  ,  che  tie- 
ne unite  le  parti  di  quel  dato  corpo ,  distrug- 
gendone i  legami ,  e  finalmente  quégli  (frumen- 
ti chiamati  leghe,  che  penetrando  attraverfo 
del  corpo,  ne  lacerano  nel  tempo  ilteflò  alcune 
porzioni  ,  ifminuzzando  colla  di  loro  azione 
le  particelle  ,  che  lo  compongono  .  Tutti  i  col- 
telli,  e  bilturi  agifcono  come  tanti  cor)  ^co- 
me leghe    come  conj  allorché  s' introducono 


3* 

in  un  corpo,  e  come  leghe  quando  fi  fanno 
fcorrere  ,  poiché  riguardato  co]  microfcopio  un 
ferro  tagliente  fi  trova,  che  egli  è  compollo  di 
tanti  piccolifTimi  denti  diflribuiti  come  quelli 
di  una  lega. 

Conviene  adunque  con/ìderare  ,  e  gettar 
le  noflre  rifìeflìoni  fopra  i  bill  uri ,  che  fono  fla- 
ti inventati  per  fare  la  fezione  della  cornea, 
e  far  vedere  gì'  inconvenienti ,  che  nafeono  di- 
pendentemente dalla  loro  figura  ,  e  dalla  dif- 
ficoltà ,  che  s' incontra  a  ritenere  il  globo  deli' 
occhio  riffa ,  quando  s' introducono  dall'  ango- 
lo eflerno  all'  interno  . 

Qualunque  biffuri  noi  lo  confìderiamo  at- 
tualmente come  un  conio  a  due  piani  inclinati, 
de'  quali  uno  è  trinciante  ,  ed  è  quello  ,  che_^ 
dà  più  ,  o  meno  inclinazione  all'  altro  ,  che  è 
ottufo  ,  e  quali  orizzontale  ;  dalla  riunione  di 
quelli  due  piani ,  e  dalla  più ,  o  meno  grande 
inclinazione  del  trinciante  del  bifluri  reiulta  un 
angolo  più  ,  o  meno  acuto  ,  che  è  la  punta  del 
biffuri ,  e  una  bafe  più,  o  meno  alta  ,  che  è 
F  altra  cftremità  dello  finimento.  Quanto  più 
la  inclinazione  de'  piani ,  o  fieno  lati  è  mino- 
re ,  tanto  più  l'angolo,  che  formano  è  acuto, 
e  per  quelta  ragione  uno  Ifrumento  fatto  in_ 
quella  maniera  incontrerà  meno  difficoltà  a  pe- 
netrare in  un  corpo ,  perchè  incontrerà  meno 
relìilenza  dalle  parti  coflituenti  il  medefimo . 

Partendo  da  quelle  brevi  coniiderazioni 
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generali  de'  bifluri  ,  noi  andiamo  a  poco  a  po- 
co verfo  la  fpiegazione  ,  e  1'  efame  di  ciaicu- 
no  in  particolare  ,  cominciando  da  quello  in- 
ventato dal  Sig.  Lafaie  ,  benché  credei! ,  che 
quello  fia  quello  ,  che  ha  dato  motivo  alla  ri- 
cerca di  tutti  gli  altri  -,  ed  in  quella  maniera-» 
palleremo  infenfibilmente  a  fpiegare  il  mezzo 
da  me  propoflo  ,  quale  crediamo  più  certo,  più 
iìcuro ,  e  più  facile  di  tutti  quelli ,  che  fino  ne* 
giorni  prefenti  fono  flati  ritrovati. 

Il  bifluri  di  M.  Lafaie   è  alquanto  curvo 
da  una  parte  ,  egli  ha  due  pollici  di  lunghez- 
za ,  incomincia  dal  manico  largo  tre  linee  ,  e  va 
fempre  più  riflringendoli  in  maniera ,  che  la 
parte ,  la  quale  deve  operare  riduceli  alla  lar- 
ghezza di  due  linee  in  circa  ,  e  i  piani  ,  o  la- 
ti ,  che  formano  la  larghezza  del   bifluri  fono 
talmente  inclinati  tra  loro,  che   ne  nafce  una 
punta  molto  acuta ,  che   penetra  con  facilità 
dall'  una  all'  altra  parte  della  cornea  lucida  ,  pur- 
ché il  globo  dell'  occhio  fìa   alquanto  ritenuto 
fermo  ;  quando  la  punta  del  fuddetto  bifluri  è 
penetrata  dal  lato  eflerno  all'  interno  della  cir- 
conferenza della  cornea  lucida  ,   convien  fare 
fcorrere  più  ,  e  più  volte  il  bifluri  per  finire 
di  fare  la  fezione  della  femicirconferenza  della 
medefima  a  motivo  ,  che  reflano  cinque  linee 
in  circa  da  tagliare  per  finire  di  fare  ì;  inciso- 
ne della  fua  metà  ;  poiché  il  bifluri  produce 
una  ferita  di  due  Knee  al  lato  eflerno ,  e  una , 
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e  mezzo  allato  interno  ,  a  cag  one  ,  che  egli  va 
Tempre  riftringendofi  proporzionatamente  per 
formare  la  punta  ;  la  facilità  ,  con  cui  fi  pene- 
tra dall'  una  all'  altra  parte  delia  cornea  ,  lenza 
che  il  globo  dell'occhio  fi  volti  verfo  l:  ango- 
lo interno,  e  la  facilità,  con  cui  fallì  la  fezio- 
ne ,  pare  che  dimoftri  a  primo  afpetto ,  che 
quello  mezzo  Ila  facile ,  e  molto  utile  ;  ma  gì' 
inconvenienti ,  che  accompagnano  quella  ope- 
razione fono  molto  pregiudiciali .  In  fatti  allor- 
ché fi  comincia  a  fare  fcorrere  il  billuri  per 
fare  la  fezione  della  femi circonferenza  della  cor- 
nea ,  Y  umore  acquofo  efce  ,  l' iride  fi  porta  in 
avanti ,  e  per  lo  più  reità  ferita  dal  trinciante 
del  billuri,  benché  la  curvatura  del  medefimo 
in  parte  vi  fi  opponga ,  oltredichè  l' occhio  fi 
allunga ,  refiano  llirate  perciò  le  fue  membra- 
ne ,  e  fovente  nafcono  le  convulsioni  nel  tem- 
po ideilo  dell'  operazione  ,  le  quali  fanno  ufci- 
re  repentinamente  il  crifiallino ,  e  qualche  vol- 
ta una  porzione  del  vitreo  ,  dalla  qual  cofa  nafce 
uno  ftrappamento  alla  pupilla ,  e  confecutiva- 
mente  Y  infiammazione  ;  vero  è  però  ,  che  la 
fezione  della  cornea  è  d'  una  fuperflcie  molto 
eguale  ,  e  capace  di  una  pronta  riunione . 

GÌ'  inconvenienti ,  che  nafcono  nelle  ope- 
razioni fono  quei ,  che  fempre  aprono  la  llra- 
da  a  nuove  ricerche  :  il  che  feguì  a  M.  Be- 
langer  ,  il  quale  riconofcendo,  che  i  fopra  mento- 
vati accidenti  dipendono  dall'  ufcita  dell'  umore 
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acquofo  avanti  che  Ha  terminata  F  operazione 
a  motivo  della  ftrettezza  del  bifiuri ,  per  cui 
Infogna  farlo  feorrere  più  volte  per  terminare 
la  fezione  della  cornea  ,  e  che  nafeevano  da 
ciò  peffimi  accidenti ,  egli  immaginò  un  biflu- 
ri ,  che  ha  di  bafe,  o  fìa  larghezza  tre  linee, 
e  mezzo  in  circa,  e  lungo  quattordici  linee  , 
dalla  lunghezza  y  e  larghezza  del  quale  ne  ri- 
fulta ,  che  i  lati ,  o  piani  fono  molto  meno  in- 
clinati tra  loro  del  bifturi  di  M.  Lafaye ,  e 
¥  angolo ,  o  punta  è  molto  meno  acuta  ;  e  fic- 
corae  abbiamo  rifiato  da  primo,  che  la  refi- 
iìenza,  che  fanno  certi  corpi  dati  a' cunei  di- 
pende fempre  dalla  bafe  del  cuneo ,  e  dalla  più, 
o  meno  inclinazione  de'  piani ,  ne  fegue  ,  che 
il  Bifturi  ritrovato  dal  Sim  Belanger  deve  tro- 
var  maggior  refìftenza  dalla  parte  della  cornea, 
e  quella  proporzionata  alla  inclinazione  de'  lati 
del  cuneo  ,  o  fi  a  alla  larghezza  del  bifturi ,  on- 
de converrà  adoprare  maggior  forza  per  intro- 
durlo da  una  parte  all'  altra  della  cornea  ;  dal 
che  ne  rifulta ,  che  il  globo  dell'  occhio  volta- 
fi  verfo  F  angolo  interno  allorché  s'  introduce 
attraverfo  la  cornea,  e  la  medefima  fi  nafeon- 
de  fotto  la  palpebre  . 

Per  ovviare  a  quefto  inconveniente  Be- 
langero  immaginò  una  fpecie  di  oncino,  col 
quale  inveii  e  la  congiuntiva  ,  che  ritrovali  tra 
il  globo  dell'  occhio ,  e  la  palpebra  inferiore  , 
e  in  quella  maniera  fermato   F  occhio  ,  fa 
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rilevare  la  palpebra  fuperiore  ,  e  puntato  il  bi- 
fturi al  lato  efterno  della  cornea  lucida  ,  vici- 
no all'  opaca  una  mezza  linea  ,  fpinge_^ 
con  forza  grande  il  fuddetto  bifturi  ,  fino  a 
che  non  è  arrivata  la  punta  al  lato  interno 
della  cornea ,  la  qual  cola  effettuata ,  la  fezio- 
ne  della  cornea  termina/I  naturalmente  fenza_, 
andare  e  rivenire  ,  a  motivo  che  il  bifturi  è 
più  largo  del  femidiametro  della  cornea  ,  eh'  è 
di  tre  linee  al  più  ,  e  abbiamo  fatto  vedere  , 
che  il  bifturi  ha  tre  linee  e  mezzo  in  circa  , 
cioè  fupera  il  femidiametro  della  cornea  d'  u- 
na  mezza  linea  ,  e  quefto  ferve  per  terminare 
la  fezione  fenza  aver  di  bifogno  di  fare  feor- 
rere  il  bifturi  come  una  fega ,  ma  bensì  di  far- 
lo penetrare  come  un  cuneo  . 

La  fezione  della  cornea  in  quello  cafo 
non  riefee  d' una  fuperfìcie  eguale  ,  e  ben  fe- 
micircolare  ,  poiché  la  forza ,  che  adope- 
rar devefì  per  fare  entrare  il  bifturi ,  è  la  ca- 
gione ,  che  F  occhio  s'  appiana  nel  luogo  ove 
puntali  il  fuddetto  iftrumento  ,  onde  tutto  il 
globo  forfre  una  gran  preftìone ,  dalla  quale^ 
poflbno  nafeere  ,  e  per  lo  più  ne  nafeo- 
no  grandinimi  inconvenienti  ;  potendo  il  cri- 
ftallino,  e  l'umore  vitreo  ufeire  infieme  coli* 
aqyeo  fubito  che  farà  terminata  P  incifione  ;  ma 
quello  ,  che  evitar  non  fi  può  ,  è  F  infiammazio- 
ne di  quella  ferita  prodotta  dalF  oncinetto ,  poi- 
ché la  congiuntiva  estendendoli  fino  fulla  cor- 
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nea  lucida  ,  Y  infiora mazione  dovrà  eftendcrfi 
ancora  fino  alla  lezione  della  cornea  ,  gli  orli 
della  quale  confeguentemente  fi  tumefanno  ,  e 
non  verfano  quei  vali ,  che  in  detta  parte  fi 
diramano,  quel  balfamo  (aiutare,  che  in  tutte 
le  ferite  in  generale  ferve  per  riunire  le  parti, 
che  le  compongono  ;  e  da  ciò  nafceranno  ul- 
ceri fìftolofe  ,  che  penetrano  nella  cavità  della 
camera  anteriore  dell'  occhio  ,  e  s' infimi  era  pro- 
babilmente P  Iride  fra  le  labbra  della  ferita  ,  e 
nafceranno  quei  Stafìlomi ,  che  abbiamo  di  fo- 
pra  accennati ,  e  altri  inconvenienti  limili ,  o 
quali  limili. 

Gli  uni ,  e  gli  altri  accidenti ,  e  le  varie- 
tà dei  bifturi  hanno  dato  luogo  a  M.  Wincel 
famofo  oculifta  Fiammingo  d'immaginare  un— 
bifturi  un  poco  più  largo  di  quello  della  Fa- 
ve ,  e  più  ftretto  di  Belanger  ;  il  fuo  biftu- 
rino  ha  di  baie  ,  o  larghezza  circa  due  linee  e 
mezzo  ;  la  fua  lunghezza  è'  circa  quindici  linee, 
dalle  quali  cofe  refultano  due  piani  o  lati  me- 
no inclinati  del  primo ,  e  più  del  fecondo  ,  un 
angolo  o  punta  meno  acuta  di  quello  della  Fa- 
ve, e  molto  più  di  quella  del  bifturi  di  Be- 
langer, e  non  bifognerà  in  tal  calo  queir  onci* 
no  sì  pregiudicevole  ,  ma  vi  vorrà  per  altro  li- 
na relìftenza  alquanto  leggiera  nelP  angolo  in- 
terno dell'  occhio  per  ritenere  il  globo .  Lungo 
il  laro  ottufo  del  bifturino  di  Wincel  li  rifcon- 
tra  una  fpecie  di  coltola  angolata ,  la  quale  fer- 
ve 
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ve  per  ritenere  P  Iride  indietro ,  acciò  non  re- 
iti  ferita  col  trinciante  del  bifturi ,  quale  fi  pro- 
cura di  tenerlo  fempre  alquanto  avanti . 

Il  fopramentovato  Autore  di  quello  nuo- 
vo bifturino ,  dopo  eh'  egli  ha  fatto  lìtuare  ii 
malato  in  una  giufta  fìtuazione  ,  fa  rilevare  la 
palpebra  fuperiore  col  dito  indice  ,  ed  appog- 
giarlo nel  tempo  iftelfo  alquanto  leggiermente 
fopra  il  globo  dell'  occhio  ;  indi  col  dito  in- 
dice della  fua  mano  non  operante  abbaifa  la_^ 
palpebra  inferiore  ,  e  iìtua  il  fuddetto  dito  po1 
co  (òtto  l'angolo  interno,  e  appoggia  con  ef- 
fo  fui  globo,  infinuando  il  dito  medio  della  mede- 
fìma  mano  nell'  angolo  interno  dell'  occhio  ,  e 
procurando  di  ritenere  il  globo,  e  in  quefta  ma- 
niera fiffa  P  occhio  in  tre  punti  d'  appoggio  ,  u- 
no  fuperiore ,  P  altro  inferiore ,  e  un  poco  in- 
terno, e  il  terzo  prodotto  dal  dito  medio. 

Avendo  mTato  in  quefta  forma  il  globo 
dell'  occhio ,  e  procurato ,  che  la  cornea  lucida 
refti  dirimpetto  P  operatore  ,  egli  prende  il  fuo 
bifturi  come  una  penna  da  fcrivere ,  appoggia- 
to però  fui  dito  medio ,  lo  punta  alla  parte... 
efterna  della  cornea  una  mezza  linea  lontano 
dalla  Iclerotica ,  e  traverfa  diametralmente  Ia_, 
cornea  lucida,  e  allorché  la  punta  è  arrivata 
alla  parte  oppofta  fa  feorrere  il  bifturi  una  vol- 
ta o  due  come  una,fega,  e  fìnifee  di  fare  la_, 
fezione  della  cornea  con  molta  deprezza  a- 
vanti  che  l'umore  acquofo  fia  ufeito  ,  procu- 
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rando  di  voltare  un  poco  in  avanti  il  trin- 
ciante per  non  ferire  la  fclerotica  ;  finita  la 
fezione  della  cornea  lafcia  ripofare  1'  occhio ,  e 
colla  lancetta  nafeofta  paffa  a  traverfo  la  pu- 
pilla ,  ferifee  la  caftula  del  criftallino  ,  e  lo 
fa  ufeire  con  molta  precauzione. 

GÌ'  inconvenienti ,  che  accompagnano  que- 
lla operazione  fono  di  minor  confeguenza  di 
quelli  prodotti  da'  fopracitati  bifturi  ,  ma.  con 
tutto  ciò  non  li  de>ve  tralafciare  quello ,  che 
fegue  nel  tempo  ,  che  s'  opera  con  detto  bi- 
fturi ;  in  fatti  non  riefee  fempre  di  tener  fer- 
mo il  globo  dell'  occhio  ,  anzi  è  faciliffimo  , 
che  la  cornea  vada  a  nafeonderft  fotto  le  pal- 
pebre dall'angolo  interno ,  ed  allora  non  è  pof- 
iìbile  il  poter  continovare  la  fezione  ideila  cor- 
nea ;  ma  conviene  bensì  ritirare  il  bifturi  ,  e_, 
continovare  la  fezione  con  altri  iftrùrnenri  a  ciò 
adattati;  la  qual  cofa  è  anche  feguita  più  vol- 
te al  famofò  Wincel ,  che  con  grande:  eiattez- 
za  fa  quefta  operazione ,  Oltre  quefto  inconve- 
niente devefi  annoverare  quello  dello  fiiranieri- 
to  delle  membrane  dell'  occhio  ,  allorcferfì  Ja 
feorrere  il  bifturi,  il  quale  ftiramemo  prcrdsfce 
alle  volte  peilìmi  accidenti.  Giacche  ci.iiamo 
propofti  di  dimoftrare  quei  mezzi  più  fempli- 
ci ,  e  più  utili  per  fare  la  fezione  della  cornea, 
poiché  da  ella  dipende  1'  e/ito  più  ,  o  meno  fe- 
lice dell'  operazione  ,  non  conviene  fecondo  me 
paffarc  fotto  filenzio  il  metodo  praticato  da  M. 
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Gran  Gean  Chirurgo  Parigino,  il  qual  metodo 
non  è  altro  che  una  nuova  correzione  di  quel- 
lo di  Daviel  prima  corretto  da  Garangeot ,  che 
faceva  una  incilione  con  una  lancetta  alla  parte 
inferiore  della  cornea ,  e  indi  colle  cefoie  drit- 
te ,  incominciando  dall'  eftremità  della  prima 
ferita  prodotta  dalla  lancetta ,  ne  formava  due 
altre  in  tal  direzione  ,  che  la  porzione  della 
cornea  tra  effe  comprefa  figurava  un  trapezio. 
Per  effettuare  adunque  quanto  Garengeot  pre- 
tende a  d' aver  fatto  fopra  d'  un  foldato ,  che_^ 
guarì  perfettamente  M.  Gran  Gean  ,  fi  ferve  di 
una  lancia  larga  circa  tre  linee  ,  e  con  effa  pe- 
netra nella  camera  anteriore  del  globo  delPoc- 
chio ,  dopo  di  aver  prodotta  una  ferita  di  tre_^ 
linee  nella  parte  inferiore  della  cornea ,  egli  ri- 
tira la  lancia ,  e  con  un'  altra  fpecie  di  lancia 
più  lunga ,  e  più  Uretra  della  prima  ,  e  tron- 
cata alla  punta ,  prolunga  la  ferita  ,  e  la  rende 
con  ella  circolare ,  e  alle  volte  con  le  cefo- 
ie curve  ,  e  continova  1'  operazione  fecon- 
do le  regole  dell'  arte  .  Ogni  perfona  un  poco 
intelligente  s'  accorgerà  ,  che  la  ferita  non  dee 
divenir  fcmplice ,  ma  bensì  comporta ,  e  che 
farà  ioggetta  a  quelli  inconvenienti ,  a  cui  fog- 
giace  al  metodo  di  Daviel  ;  ma  bensì  confide- 
r.ita  la  maggior  femplicità  di  elfo  metodo  i  refulca- 
ti  debbono  eflerne  più  vantaggiofi . 

Quefta  maniera  di  operare  mi  ha  dato 
luogo  di  riflettere ,  e  immaginare  uno  frumen- 
to 
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to  particolare, che  confìtte  in  due  bitturi  larghi  cia- 
fcuno  due  linee  e  un  quarto,  e  lunghi  più  d'un  pol- 
lice ;  etti  fono  curvi ,  e  addottati  1*  uno  all'altro  di 
manierarne  raftomigliano  a  una  gran  lancetta  con- 
cava da  una  parte  ,  e  convella  dall'altra  ;  quelli  due 
bitturi  fono  montati  full'  ettremità  di  due  leve 
angolari  AA  ,  che  vanno  a  riunirli  a  un  cen- 
tro B  ,  che  lì  può  riguardare  come  il  centro 
d'  un  cerchio ,  che  deferirono  le  due  eftremità 
angolari  CC  ,  che  foftengono  i  bifturi  fuddetti . 
Le  due  leve  s' incrociano  al  punto  di  riunio- 
ne B ,  e  vanno  a  incaftrarft  in  due  altre  picco- 
le leve  curve  DD  ,  una  di  quelle  piccole  leve 
ha  un  incavo  nella  fua  foftanza  ,  nel  quale_, 
viene  ad  appoggiarli  V  altra  E ,  e  finifeono  am- 
bedue in  due  anelli/'/*,  ne' quali  s'introduco- 
no le  dita  ;  accollando  inlìeme  le  due  dita  di 
già  infilate  nei  due  anelli ,  quelli  s'  accollano  ìn- 
lieme  ,  ma  non  pedono  onninamente  accollarli 
perchè  la  molla  vi  li  oppone  ,  e  principalmen- 
te perchè  vi  è  al  punto  B  un  moderatore ,  che 
impedifee  ,  che  le  due. prime  leve  non  li  a- 
prano  di  più  del  necelfario  ,  cioè  più  di  lei  li- 
nee ;  accodando  dunque  gli  anelli  iniìeme  fi 
feoftano  le  due  eftremità  DD  delle  due  piccole 
leve  ,  come  anche  le  due  eftremità  inferiori 
delle  due  gran  leve  ,  e  i  due  bifturi  s'  aprono 
a  niifura  che  quelle  eftremità  s'  allontanano . 

Dopo  di  aver  deferitto  lo  llrumento ,  e_> 
anche  efpreflè  con  lettere  le  di  lui  parti,  le 
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quali  rilcontraniì  fuIJa  tavola  polla  in  fine ,  ra- 
gione fi  è  ,  eh'  io  efponga  la  maniera ,  colla 
quale  lì  fa  V  inciiione  delia  cornea  .  Prima  di 
turto  ù  pone  il  malato  a  federe  lopra  una  feg- 
giola,  e  nella  fituazione  più  conveniente  ,  che 
è  quella  dirimpetto  alla  luce  ,  procurando  di 
non  trafeurare  le  piccole  circoflanze  ,  che  fono 
quelle  di  far  ritenere  le  mani  al  malato  ,  fafeiar- 
gli  dipoi  l'occhio,  fu  cui  non  devefi  operare, 
fe  per  cafo  non  fofle  Caterattico  :  devefi  inol- 
tre far  rilevare  la  palpebra  fuperiore  col  dito 
indice  a  un  affittente ,  il  quale  averà  cura  al- 
tresì d'  appoggiare  un  poco  fui  globo  dell'  oc- 
chio ,  allorché  il  malato  averà  la  cornea  paral- 
lela all'  operatore  ;  il  medefimo  affi  (lente  averà 
cura  di  ritenere  la  tefta  del  malato  fìlfa ,  e  al- 
quanto indietro  i  Difpofli  gli  affilienti ,  e  il  ma- 
lato in  tal  forma ,  col  dito  indice  e  medio  del- 
la mia  fìnillra  mano  procuro  di  abballare  la 
palpebra  inferiore  ,  e  di  ritener  nel  medefimo 
tempo  fifib  il  globo  dell'  occhio  colla  delira  : 
poi  prendo  lo  linimento  ,  fuppollo  che  con- 
venga prenderlo  con  ella ,  e  procuro  d' intro- 
durne la  punta  un  poco  perpendicolarmente  al- 
la cornea,  e  vicino  all'unione  inferiore  ch'el- 
la fa  colla  fclerotica  ,  acciò  la  punta  non  feor- 
ra  tra  le  lamine  della  medelima  ;  appena  m'ac- 
corgo ,  che  la  punta  è  penetrata  nella  camera 
anteriore  )  procuro  di  abballar  la  mano  ,  e  V 
iftrumento  ,  acciò  non  relti  ferita  V  Iride  >  quan- 
do 
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do  ho  introdotto  quattro  linee  incirca  dello 
finimento  ,  e  che  le  lamine  del  bifiuri  fono 
parallele  all'  Iride  ,  Aringo  inliemc  i  due  anelli 
per  mezzo  del  pollice  infilato  in  uno ,  e  del  me- 
dio nelF  altro ,  e  così  vengo  a  dilatare  i  due_^ 
bifturi  gradatamente  ,  e  a  mia  volontà  ,  e  que- 
fli  fcoftandofì  fra  loro  producono  un'  inci/ìone 
di  tutta  la  circonferenza  del  femicerchio  infe- 
rior  della  cornea  ,  e  nel  medefimo  tempo  e- 
fce  V  umore  acquofo  ,  che  non  era  potuto  u- 
fcire  fin'  allora ,  a  motivo  che  le  lamine  ottu- 
rano la  ferita  da  loro  prodotta . 

Terminata  eh'  io  ho  T  incifione  della ,  cor- 
nea ,  lafcio  ripofare  il  malato  per  un  poco  di 
tempo  ;  e  palio  colla  lancetta  nafcofla  ,  o  ila 
chiftitotomo  tra  la  fezione  della  cornea ,  e  at- 
traverfo  la  pupilla  procuro  di  ferire  nella  par- 
te inferiore  la  membrana  carfulare  del  criftalli- 
no ,  benché  alcuni  pretendano  ,  che  non  Ila 
fempre  neceflario  ;  indi  procuro  di  mettere  il 
globo  dell'  occhio  all'  ofeuro  ,  acciò  la  pupilla 
porta  da  fe  dilatar/i  avanti  che  la  Cateratta  la 
trapala* ,  e  pofeia  premendo  il  globo  dell'  occhio 
inferiormente  col  dito  indice  con  molta  delica- 
tezza ,  e  gradatamente ,  procuro  di  far  parlare 
il  criftallino  nella  camera  anteriore  dell'occhio, 
ovvero  egli  efee  immediatamente  attraverfo  del- 
l' incifione  della  cornea  ;  quando  il  criflallino  a 
motivo  della  fua  grettezza  avefTe  difficoltà  a 
pafTare  attraverfo  la  pupilla ,  procuro  di  rimuo- 
ver- 


verlo  colla  cucchiaia ,  e  tirarlo  fuori ,  e  fe  per 
calo  lafcialfe  parti  muccofe  folla  faperfkie  in- 
terna della  cornea ,  il  che  può  feguire  quando 
il  criftallino  non  è  opaco  per  tutto  ,  ovvero 
quando  Tumore  del  Morgagni  li  è  condenfato 
fopra ,  o  intorno  la  Cateratta ,  conviene  portar 
via  le  fuddette  parti  muccofe  colla  cucchiaini, 
e  fe  rella  inoltre  qualche  membrana  dietro  la 
pupilla  procuro  di  portarla  via  colla  pinzetta 
ultimamente  ritrovata .  Terminato  tutto  quel- 
lo ,  che  ho  efpollo  ,  procuro  di  rimette- 
re a  contatto  le  pareti  della  fezionc  della  cor- 
nea ,  acciocché  impedifcano  1'  ufcita  dell'umore 
acquofo,  che  fi  rigenera  in  pochiffimo  tempo, 
e  perchè  ne  fegua  la  riunione  con  più  facilità; 
e  pofcia  applico  fopra  il  neccdario  in  maniera, 
da  non  fcomporre  la  riunione  della  ferita . 

Quella  mia  nuova  maniera  di  fare  1'  in- 
cifìone  della  cornea  par  mi  la  più  idonea, e  più 
utile  a  metterli  in  pratica  per  fare  l'operazione 
della  Cateratta  co!P  e  frazione  del  criftallino ,  e 
in  fatti  con  queflo  nuovo  mezzo  ricavanfi  mol- 
ti vantaggi ,  cioè  ;  i .  Non  li  perde  mai  di  vi- 
lla il  luogo,  fu  cui  fi  deve  operare,  quando  an- 
che il  globo  dell'  occhio  ,  e  la  cornea  fi  vol- 
tali c  verfo  la  palpebra  fuperiore  ,  poiché  l'unio- 
ne inferiore  della  cornea ,  fu  cui  devcli  intro- 
durre lo  frumento  ,  non  fi  può  perder  di  vi- 
lla.  2.  Qualunque  perfona  un  poco  intelligen- 
te è  capace  d'  operare  ,  a  motivo  della  facilità , 
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con  cui  adoperai  lo  {lm mento .  3.  Con  que- 
llo mezzo  non  li  può  ferir  i'  Iride    a  motivo 
della  curvatura  dei  trincianti  .  4.  Non  nafcono 
{tiramenti  all'  occhio  ,  e  per  confeguenza  quel- 
le perniciofe  convullioni .  5.  Con  quefto  iitru- 
mento  li  produce  una.  ferita  femicircolare  e  dJ 
ugual  fuperhxie  capace  per  confeguenza  d'  una 
pronta  riunione  ,  e  meno  foggetta  a  fittole  ,  fta- 
filomi ,  e  fopra  tutto  all'infiammazione.  6.  La 
ferita,  che  producono  i  due  bifturi,  è  d'otto 
linee  e  mezzo  incirca,  allorché  lì  è  aperto  lo 
frumento ,  e  quella  è  prodotta  con  grandiflìma 
facilità  ,  fenza  {comporre  il  globo  dell'  occhio  , 
poiché  i  due  bifturi  riuniti  inlìeme  ,  e  introdot- 
ti formando  una  ferita  di  quattro  linee  e  mez- 
zo ,  reftano  a  ciafcun  bifturi  due    linee  d^ 
incidere    della     femicirconferenza   della  cor- 
nea ,  onde   il  tutto  fa  otto  linee  e  mezzo  , 
il  che  è  ballante  per  lafciar  palfare  una  Cate- 
ratta ,  che  ha  per  lo  più  due  linee  incirca  di  dia- 
metro ,  e  quefto  è  quello  ,  che  voleva  dimo- 
ftrare  ,  e  che  mi  è  con  facilità  riufcito  qualo- 
ra mi  fon  fervito  del  mio  iftrumento  per  fare 
P  operazione . 


IL  FINE. 


